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在 现代 社会 ， 学 科 间 知 识 的 门 覃 是 可 以 打破 的 。 对 非 医学 专业 的 学 生 而 言 ， 医 学 知识 是 神秘 
的 。 人 不 是 神仙 ， 要 食 人 间 烟 火 ， 难免 锯 患 疾病 ,难免 生老病死 。 人 的 一 生 中 ， 管 见 病 易 发 、 多 
发 ， 而 慢性 难 治 性 疾病 大 多 难以 治愈 ， 人 们 难免 对 疾病 产生 困惑 和 疏 惧 心理 。 因 此 对 疾病 知识 的 
了 解 也 是 好 奇 和 淘 望 的 。 

《疾病 学 概论 》 在 医学 病理 学 与 病理 生理 学 基础 上 ， 通 俗 简 明 地 前 述 疾 病 的 病因 、 发 生 、 发 
展 、 转 归 以 及 疾病 的 基本 病理 与 临床 表现 ， 从 而 使 谈 者 了 解 疾 病 发 生 的 来 龙 去 脉 和 表现 。 

本 书 是 基于 严 谭 的 医学 科学 知识 编 反而 成 。 本 书 编 者 有 长 期 的 医学 教学 经 历 、 丰 遇 的 教学 经 
验 和 扎实 的 科研 功底 ， 编 写 知 识 脉络 清晰 、 系 统 ; 并 根据 疾病 发 生 的 原理 ， 绘 制 了 大 量 插图 ， 婚 
方便 非 医 学 专业 读者 深入 理解 书 中 的 知识 点 ， 也 便于 大 众 准确 地 理解 医学 知识 。 

希望 本 书 能 为 广大 综合 性 大 学 的 医学 院 老 师 开 设 《 疾 病 学 概论 》 公 共通 识 选 修 读 提供 参考 教 
材 ， 也 能 为 广大 受众 传播 准确 的 医学 知识 发 挥 应 有 的 作用 。 


主 纺 


第 1 章 健康 、 亚 健康 状态 与 疾病 -1 
第 1 节 ”健康 与 亚 健康 状态 概述 ………1 
二 | 
二 、 亚 健康 状态 …………… 二 
第 2 节 ”疾病 概述 二 
一 、 疾 病 的 病因 
二 、 疾 病 的 经 过 和 结局 ……………… 9 

第 3 节 ， 衰老 及 其 与 疾病 的 关系 一 
一 、 衰 老 时 机 体 的 变化 ………… 11 
二 、 误 老 与 疾病 11 
衰老 的 原因 和 机 制 …………… 11 
第 2 章 ， 奖 病 的 基本 病理 表现 13 
第 1 节 细胞、 组织 的 适应 和 损伤 ……13 
一 、 组 织 和 细胞 的 适应 性 反应 ……13 
二 、 组 织 和 细胞 的 损伤 ………………16 
第 2 节 ”损伤 的 修复 ………… 20 
0 20 
= 21 
= 22 
第 3 节 ”局 部 血液 循环 障碍 ………… 23 
一 、 充 血 24 
二 攻 煌 形 且 i 25 
三 、 栓 塞 -ee 27 
四 、 梗 死 28 
第 4 节 水肿 二 ee 30 
一 、 水 肿 发 生 的 基本 机 制 ……………-30 

二 、 常 见 水 肿 类 型 的 临床 特点 与 


| 


发 生机 制 二 3 
、 水 肿 对 机 体 的 影响 …………33 
机 ee 有 


第 3 重 
第 1 节 


第 2 


、 炎 症 局 部 基本 病理 变化 …………34 


三 、 炎 症 的 局 部 表现 和 全 里 反应 … 
四 、 炎 症 的 结局 ………………… Eee 3 
i EN 
廊 肿瘤 概论 ………42 
一 、 肿 瘤 的 概念 二 42 
二 、 肿 瘤 的 特性 ……… ed 
三 、 肿 瘤 对 机 体 的 影响 …………………47 
四 、 民 性 肿瘤 与 恶性 肿瘤 的 区 别 …48 
五 、 肿 瘤 的 售 名 己 分 类 49 
六 、 燃 前 疾病 与 净 前 病变 ……………51 
七 、 肿 瘤 的 病因 和 发 病 机 制 …………52 
疾病 的 病理 过 程 ………………… 55 
1 水 、 钠 、 特 代谢 末 乱 的 概念 和 
1 55 
= 
ee 
一 酸 碱 平衡 素 乱 的 概念 与 原因 一 -58 
一 、 人 体内 酸性 或 碱 性 物质 的 
nn gt 
二 、 人 体 酸 碱 平 衡 调节 …………… 59 
平衡 共 乱 的 分 类 ………………59 


| 东 岂 旦 ll 


1 


中 


正常 体温 的 相关 概念 sse 
、 机 体 体温 升 高 的 相关 概念 ……60 
0 
、 发 热 的 原因 和 机 制 … 0 61 
、 发 热 对 机 体 的 影响 ………………… -61 
es“ i 
» We HN 
、 缺 氧 的 类 型 与 原因 …………………62 


SS Vi， 


第 7 


第 4 重 
第 1 节 


PF FF 
曾 - | 二 | | 
Fi 三 上 EL | | 
J 


、 缺 氧 对 机 体 的 影响 ……… 0 
弥散 性 血管 内 凝血 ………… a 
、 丈 散 性 血管 内 凝血 的 概念 ………64 


、 弥 散 性 血管 内 凝血 的 原因 ……64 
、 弥 散 性 血管 内 凝血 的 临床 


表现 -ee 164 
休克- -6 


、 体 区 的 概念 和 临床 表现 … 


二 、 休 克 的 发 病 环节 和 机 制 … 

三 、 休 克 的 原因 与 分 类 ……………66 
四 、 休 克 对 机 体 的 影响 ……………67 
节 ， 重要 脏 器 衰 竟 概述 …………67 
一 、 呼 吸 功能 不 全 及 衰竭 …………67 
二 、 心 功能 不 全 及 衰竭 ……………68 
三 、 肝 功能 不 全 及 衰 竟 70 
四 、 肾 衰竭 一 72 
常见 疾病 概述 二 80 
季 心血 管 系统 疾病 ……………80 
一 、 动 脉 剖 样 硬化 ……… 80 
二 、 冠 状 动脉 缺 血性 心脏 病 ………84 
三 、 高 血压 ……… 86 
节 ， 呼吸 系统 疾病 -88 
一 、 慢 性 支气管 炎 ……………………89 
二 、 肺 气 肿 -………… 90 
三 、 支 气管 肺炎 二 92 
四 、 慢 性 肺 源 性 心脏 病 ……………93 
节 。 消化 系统 疾病 一 94 


、 骨 类 95 


—, DU 96 

三 、 病 毒性 肝炎 一 98 
LO 0 

第 4 菩 泌尿 系统 疾病 ……………………104 
ee 
ER sw 了 
TT3n WOW 109 
= itll 

二 、 甲 状 甩 功 能 亢进 送 ………110 

第 6 万 常 见 亚 性 肿瘤 …………111 
Eee 
1 2, 
三 、 女 性 生殖 系统 常见 肿瘤 ………115 
四 、 淋 巴 造 血 系 统 肿瘤 ……………118 
7 FT 121 
人 121 

二 、 妊 娠 滋养 细胞 疾病 ……………… 122 
二 125 
7 2 126 
二 、 严 重 急性 呼吸 综合 征 …………… 131 

三 、 性 传播 疾病 132 
Si 
= 1 
三 
三 、 躁 狂 抑 郁 性 精神 病 …………… 9 

四 、 更 年 期 精神 病 ………………………………140 
五 、 神 经 官能 症 …………… dl 
参考 文献 144 


| 


健康 、 亚 健康 状态 与 疾病 


地 


健康 不 仅 是 没有 疾病 ， 而 且 归 有 健全 的 号 心 状 态 及 民 好 的 社会 适应 能 力 。 疾 病 是 在 致 病因 系 
的 作用 下 ， 因 旧称 调节 系 乱 而 发 生 的 异 背 生命 活动 过 程 。 亚 健康 状态 是 机 体 处 于 健康 和 疾病 之 间 
的 一 种 临界 状态 。 衰 老 是 生命 过 程 的 必然 规律 ， 同 时 又 与 疾病 有 春 密切 的 大 系 。 玖 悉 疾 病 发 生 的 
原因 和 发 展 的 规律 ， 了 解 衰 老 时 机 体 的 变化 和 老年 病 的 特点 ， 对 临床 疾病 的 防治 十 分 重要 。 


ETE 健康 与 亚 健康 状态 概述 


了 解 疾 病 的 概念 ， 必 须 了 解 健康 以 及 介 于 健康 与 疾病 之 间 的 状态 
记 主 要 介绍 健康 与 亚 健康 状态 的 一 般 概念 和 表现 。 


一 、 健 康 


健康 (health ) 是 医学 中 一 个 重要 的 概念 ，1945 年 ， 世 界 卫 生 组 织 ( World Health Organization ， 
WHO ) 关于 健康 的 定义 是 “健康 不 仅 是 没有 疾病 ， 而 且 要 有 健全 的 身 心 状态 及 社会 适应 能 力 。 
根据 近年 的 观点 ， 健 康 的 人 不 仅 只 是 身体 健康 ， 心 理 也 要 健康 ， 而 且 对 社会 具有 恨 好 的 适应 性 ， 
能 在 所 处 的 环境 中 进行 有 效 的 活动 和 工作 。 这 种 良好 状态 有 赖 于 机 体内 部 结构 与 功能 的 协调 ， 有 
赖 于 体内 调节 系统 对 内 环境 稳定 的 维持 。 

(一 ) 躯体 健康 的 标准 

人 体 各 需 官 、 系 统 发 育 恨 好 ， 无 病理 信息 出 现 ， 体 质 健壮 、 功 能 正常 、 精 力 充 沛 ， 并 有 民 好 
的 劳动 效能 ， 即 平时 的 体格 检查 正常 。 体 格 检查 是 了 解 人 体 健康 状况 、 发 现 和 诊断 疾病 的 基本 方 
法 ， 通 名 采 用 视 诊 、 触 诊 、 即 诊 、 听 诊 等 直接 检查 ， 实 验 室 检查 、 特 丈 仪 右 检查 〈X 线 片 、 心 电 
图 、CT、MRI 等 )。 体 格 检查 项 目 一 般 为 : 身体 发 育 状况 〈 刁 高 、 体 重 、 肌 力 、 耐 力 等 )、 和 营养 状 
况 、 身 体 各 器 官 和 系统 的 结构 形态 以 及 功能 状态 有 无 异常 变化 的 状况 等 。 


亚 健康 状态 的 概念 ， 本 


小 贴 十 


如 何方 便 、 人 简单 地 进行 躯体 健康 的 自我 检测 ? 
食欲 好 ， 吃 得 香 ; 

入 睡 快 ， 睡 得 就 ， 

没有 吸烟 、 饮 酒 习惯 ; 

每 天 定时 排便 ， 排 便 通 畅 ; 

生活 有 规律 ， 不 轻易 打破 ; 

体重 比较 稳定 ， 无 大 起 大 落 ; 

不 荔 感 冒 ; 


Or 


A ED EA 、 
Ne Ey a | 
HHOO@Iti 


8， 无 怕 冷 、 怕 热 、 腹 泻 、 胸 闪 、 胃 滞 等 情况 ; 

， 9 不易 疲 劳 ， 起床 后 身心 舒畅 ， 头 脑 清 醒 ， 无 疲倦 感 ; 

| 10. 面部 、 手 部 皮肤 红润 、 有 光泽 ; 

11. 一 天 中 总 觉得 身体 轻松 、 舒 畅 ; 

12. 全 天 进行 工作 或 从 事 家 务 劳 动 后 ， 仍 有 剩余 精力 做 其 他 事 ; 
13. 遇 小 障碍 如 沟 窄 等， 总 能 轻松 地 跨 过 ; 

| ”14.， 有 自己 的 兴趣 、 爱 好 ; 

15. 一 天 中 有 休闲 的 时 间 。 

自我 检测 带 有 主观 性 ， 符 合 以 上 的 大 多 数 ， 基 本 会 保持 健康 。 


了 
ee 


( 二 ) 心理 健康 的 标准 

ii eg 一 样 ， 心 理 健康 也 有 标准 ， 主 要 为 以 下 几 点 : 

1. 没有 意识 障碍 ” 除 睡 虐 状 态 外 ， 能 清晰 和 准确 地 识别 自己 、 他 人 、 环 境 ， 和 时 间 ; 

， 没有 感知 党 障碍 对 事物 的 感知 客观 、 正 确 ， 没 有 包括 视觉 、 听 觉 、 和 触觉 在 内 的 错 党 和 
虚幻 知觉 ; 

3. 没有 思维 障碍 ”言语 有 条 理 ， 思 维 连贯 ， 没 有 被 动 的 或 体验 为 不 属于 自我 的 思维 ,没有 
强迫 性 思维 ， 没 有 无 端的 敌意 ; 

4. 没有 注意 力 障碍 ”注意 力 集中 ， 在 进行 意志 活动 的 同时 ， 对 客观 环境 保持 适度 的 警觉 ; 

5.， 没有 记忆 力 障碍 ”长 久 记 忆 力 、 短 时 记忆 力 和 即刻 记忆 力 均 在 正常 范围 ， 没 有 异常 的 遗 
忘 ， 没 有 记忆 的 错 构 和 虚构 ; 

6 没有 智力 障碍 ”一般 第 识 、 计 算 力 、 判 断 力 、 理 解 和 综合 分 析 能 力 符 合 所 受 教 育 的 水 平 ; 

7 没有 情绪 障碍 ”自己 不 感到 过 度 的 压抑 、 紧 张 、 焦 虑 和 疏 惧 ， 没 有 无 端的 兴 香 、 快 乐 、 
感动 ， 情 感 反应 以 及 其 他 精神 活动 与 周围 环境 相 协调 ; 

8. 没有 意志 活动 和 行为 障碍 ”有 正常 的 睡眠 ， 进 食 规 律 ， 没 有 过 于 压迫 或 冲动 的 意向 ， 没 
有 对 于 自身 或 外 界 施加 破坏 的 意向 ， 没 有 性 活动 或 其 他 生命 活动 的 特殊 偏颇 。 


一 、 亚 健康 状态 


健康 和 疾病 是 生命 过 程 中 的 两 种 不 同 状态 。 亚 健康 状态 (subhealth ) 是 介 于 健康 和 
疾病 之 间 的 一 种 临界 状态 ， 又 称 ,机体 的 第 三 种 状态 *。 亚 健康 状态 是 一 种 特殊 和 短暂 的 阶 
段 ， 它 既 可 回复 到 健康 状态 ， 也 可 发 展 成 为 各 种 疾病 ， 其 转化 和 方 回 取决 于 机 体 与 环境 的 相互 
作用 。 

(一 ) 亚 健 康 状态 的 原因 

亚 健康 状态 是 机 体 处 于 生理 和 病理 之 间 的 一 种 特殊 过 程 。 健 康 危 险 因 素 是 形成 亚 健康 状态 的 
主要 原因 ， 亚 健康 状态 与 以 下 健康 危险 因 系 有 关 : 

1. 生物 性 因素 ” 致 病 微生物 感染 、 昆 虫 或 有 毒 动 物 咬 伤 等 。 

2， 理 化 因素 “环境 污染 、 高 温 、 寄 冷 、 辐 射 、 噪 声 和 接触 有 毒物 质 等 。 

3， 音 养 因 素 ” 饥 俄 或 低 血 糖 、 姑 饮 又 食 、 音 养 缺乏 或 音 养 过 剩 、 微 量 元 素 和 维生素 缺乏 等 。 

4.， 内分泌 因 系 ”处 于 内 分 泌 功 能 波动 时 期 ， 如 青春 期 、 月 经 期 、 更 年 期 等 ,或 有 轻微 的 内 
分 泌 功 能 骏 乱 。 
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5.， 丢 体 因素 ”适应 新 环境 、 肥 胖 、 消 瘦 、 睡 虐 不 足 、 缺 乏 锻炼 等 。 

6. 行为 因素 ” 柄 酒 、 吸 烟 、 吸 毒 或 生活 规律 闪 乱 等 。 

7 精神 和 社会 因素 ”遭遇 后 活 事 件 刺激 、 人 际 关 系 紧 张 、 人 格 人 缺陷、 经 济 压力 大 、 失 业 等 。 

( 二 ) 亚 健康 状态 的 一 般 特 征 

亚 健康 状态 以 个 人 的 主观 感受 为 主 ， 缺 少 病理 学 证 据 ， 客 观 症 状 可 单一 出 现 ， 也 可 合并 
或 交 蔡 出 现 。 山 失眠 或 嗜睡 为 最 稼 见 的 临床 证 状 ; 忆 人 健忘， 表现 为 短 时 记忆 力 下 降 ; 吧 食 和 欲 缺 
乏 ; 由 性 欲 低 下 ; 名 情绪 不 稳定 ， 可 表现 为 烦躁 、 焦 虐 、 抑 郁 、 多 疑 等 ; 人 @ 常 有 头痛 、 头 党 、 胸 
间 、 心 怪 、 气 短 、 乏 力 等 驱 体 症状 ; OO 免疫 功能 低下 ， 易 患 感冒 、 皮 肤 感染 、 口 舱 溃疡 等 。 

亚 健康 状态 是 近年 来 医学 界 提出 的 新 概念 ， 提 高 对 亚 健康 状态 的 认识 ， 消 除 健康 危险 因素 ， 
可 以 预防 疾病 的 发 生 ， 维 护 和 促进 健康 。 

(三 ) 亚 健康 状态 的 具体 表现 

亚 健康 状态 是 指 包 括 虚 弱 以 及 躯体 、 心 理 、 社 交 和 人 性 方面 适应 的 “不 完满 状态 ”。 因 此 ， 亚 
健康 的 具体 表现 可 分 为 报 体 、 心 理 、 人 际 交 往 适 应 性 以 及 性 亚 健康 四 个 方面 。 这 里 主要 阐述 和 驱 体 、 
心理 的 亚 健康 状态 。 

1. 骤 体 性 亚 健 康 状 态 的 表现 

(1 ) 疲劳 感 。 疲 劳 是 亚 健康 状态 的 主要 标志 和 典型 表现 ， 也 是 躬 体 、 心 理 疾 病 的 征兆 ， 因 此 
引起 许多 学 者 进行 深入 研究。 疲劳 可 分 为 以 下 为 5 类。 

1 ) 躯体 性 疲劳 : 这 是 健康 人 劳累 后 出 现 的 正常 现象 ， 休 息 后 便 可 恢复 ， 但 经 常 劳累 又 得 不 
到 充分 的 休息 ， 则 可 导致 亚 健康 状态 ， 旋 至 疾病 。 

2 ) 脑力 性 疲劳 : 这 是 用 脑 过 度 的 表现 ， 而 用 脑 过 度 的 信号 常 有 以 下 几 种 : 山头 昏 眼花 、 听 
力 下 降 、 耳 郭 发 热 ; @) 四 肢 乏 力 或 嗜睡 ; 包 注 意 力 不 集中 或 记忆 力 下 降 ; 网 反 应 迟钝 ; 回 出 现 恶 
心 、 哎 吐 现象 ; 听 出 现 性 格 改变 ， 如 烦躁 、 和 郁闷 不 语 、 忧 郁 等 ; (GO 看 书 时 看 了 一 大 段 ， 却 不 明日 
其 中 的 意思 。 人 之 所 以 产生 疫 筋 的 感 党 ， 是 由 于 体力 和 脑力 筋 动 时 间 持 续 过 人 久 或 筋 动 强 度 过 大 ， 
体内 组 织 、 器 官 急 需 的 营养 和 氧气 供应 不 足 ， 代 谢 废物 乳酸 和 二 氧化 碳 (两 者 又 合 称 “ 疲 劳 素 ”) 
积 鞋 增多 ， 此 时 需要 有 效 的 休息 ， 使 代谢 废物 从 体内 排出 ， 从 而 消除 疲 芳 。 因 此 ， 感 到 疲劳 本 映 
是 对 人 体 健 康 的 一 种 保护 性 反应 。 

3 ) 心理 性 疲劳 ， 即 平时 所 说 的 “ 活 得 累 ”， 它 提示 需要 进行 一 定 的 心理 调适 了 。 

4 ) 病理 性 疲劳 : 由 各 种 疾病 引起 ， 是 这 些 病 的 先兆 之 一 。 有 多 种 疾病 会 出 现 月 党 疲劳 、 乏 
力 等 明显 的 先驱 症状 ， 诸 如 病毒 性 肝炎 、 有 肺结核、 糖尿 病 、 心 肌 梗 死 、 贫 血 、 血 液 病 和 癌症 等 都 
可 使 患者 感到 英名 其 妙 的 疲劳 ， 这 些 疲劳 与 体力 、 脑 力 、 心 理性 疲劳 性 质 完全 不 同 ， 其 特点 有 
三 ; 一 是 在 健康 人 不 应 该 出 现 疲 劳 时 出 现 ， 比 如 活动 量 本 来 不 大 ， 持 续 时 间 也 不 长 ， 在 平时 不 至 
于 出 现 疲劳 的 ， 但 这 时 却 出 现 了 ; 二 是 疲劳 的 程度 严重 ， 消 除 得 也 慢 ， 适 当 休 息 之 后 也 不 易 消 
失 ; 三 是 这 种 疲劳 常 伴 有 其 他 症状 ， 如 低热 、 全 身 不 适 、 食 欲 不 振 或 亢进 等 。 一 旦 出 现 这 种 疲劳 ， 
便 是 疾病 的 征兆 ， 应 及 早 就 医 。 

5 ) 综合 性 疲劳 : 现代 生活 导致 的 疲劳 往往 不 是 单一 原因 引起 的 ， 它 既 有 体力 、 脑 力 的 原因 ， 
也 有 心理 、 社 交 的 原因 ， 也 可 能 还 夹杂 着 疾病 的 原因 ， 使 各 种 单一 疲劳 的 “症状 ”不 很 突出 和 典 
型 ， 这 种 非 单 一 因素 引起 的 疫 筋 称 为 “综合 性 疲劳 "， 往 往 容 易 被 忽视 。 还 有 一 种 疲劳 是 由 于 生活 
方式 不 当 引 起 的 。 如 果 一 个 人 经 常 感到 疲劳 ， 经 医师 检查 后 没有 发 现 什么 疾病 ， 这 多 半 表 明 身 体 
素质 较 差 或 饮食 不 合理 、 和 营养 失调 或 休息 方法 从 妥 、 生 活 无 规律 而 致 的 节律 著 乱 ， 这 种 疲劳 也 是 
一 种 综合 性 疲劳 。 
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疲劳 是 一 种 感觉 ， 常 说 的 “感到 疲劳 *"， 寿 到 医院 检查 ， 多 数 并 无 器 质 性 病变 ， 但 疲劳 感 却 
切实 地 存在 。20 世纪 80 年 代 ， 日 本 流行 慢性 疲 务 症 ， 看 上 去 似乎 是 单纯 的 颈 体 疫 芝 ， 其 典型 特 
征 是 “精疲力竭 "， 多 因 体 力 及 脑力 消耗 所 致 。 

(2)“ 亚 高 血压 ”( 临 界 高 血压 )。 我 国 已 接受 WHO 的 高 血压 诊断 新 标准 : 收缩 
压 三 18.7kPa ( 140mmHeg ) 或 舒张 压 宇 12kPa ( 90mmHeg ) 均 定 为 高 血压 ， 并 认为 正常 血压 为 收 
缩 压 二 17.3kPa ( 130mmHsg )、 和 舒张 压 二 11.3kpPa ( 8SmmHsg )。 正 党 高 上限， 收缩 压 为 17.3 一 18.7kPa 
(130 一 139mmHsg )、 舒 张 压 为 11.3 一 11.9kKPa ( 8$ 一 89mmHsg )， 即 亚 高 血压 或 临界 高 血压 ， 近 年 又 
称 为 “正常 高 血压 ”。 亚 高 血压 并 不 是 高 血压 ， 在 无 危险 因 系 存在 的 前 提 下 ， 也 无 须 用 降 压 药物 
ee emi 发 生 高 血压 的 危险 性 是 正常 血压 者 的 3.5 倍 ， 所 以 识别 亚 高 血压 有 痢 重 
要 的 临床 意义 : 山 它 发 展 为 高 血压 的 可 能 性 比 血 压 正 常 者 要 大 。@) 处 于 亚 高 血压 水 平 的 人 ， 心 脑 
血管 疾病 的 风险 也 随 之 增高 ， 将 来 发 生 土 心病 和 脑 玲 中 的 危险 性 明显 高 于 正常 血压 的 人 。 因 为 
许多 临床 试验 和 流行 病 学 调研 结果 都 提示 : 血压 水 平 的 高 低 与 靶 器 官 ( 心 、 脑 、 肾 ) 损伤 及 并 
发 症 的 发 生 有 密切 关系 。@ 有 糖尿 病 和 (或 ) 心 、 脑 、 肾 损害 的 患者 ， 如 果 血 压 处 于 临界 水 平 ， 
此 时 就 需要 进行 降 压 治疗 ， 将 血压 降 至 正常 或 理想 水 平 ， 这 是 需要 特别 提醒 


人 们 注意 的 。 概 言 

之 ， 只 有 将 血压 降 到 正常 水 平 或 理想 水 平 ， 才 可 能 减少 对 靶 器 官 的 损害 ,减少 并 发 症 的 发 生 ， 

从 而 降低 病死 率 。 忆 血压 是 个 情绪 “ 右 官 "。 人 情绪 的 波动 ， 如 发 怒 、 忧 愁 、 焦 虑 、 念 慢 等 ， 均 可 

导致 血压 居 高 个 下 ， 故 保持 情绪 稳定 十 分 重要 。 及 时 纠正 亚 健 康 ， 把 高 血压 消灭 于 萌芽 状态 显 
得 尤其 重要 。 

(3 ) 失眠。 失眠 可 表现 为 : 半 睡 半 醒 ， 人 睡 困 难 ， 早 醒 、 醒 后 难以 再 人 睡 ， 浅 睡眠 多 梦 ; 似 
睡 非 睡 、 易 惊醒 、 有 效 睡 眠 时 间 短 ; 早晨 醒 来 感觉 头骨 脑 涨 、 有 倾 部 酸痛 、 乏 力 、 食 欲 缺 乏 ， 这 种 
浅 睡 眠 和 失眠 统称 睡眠 障碍 。 浅 睡眠 往往 不 引起 人 们 重视 ， 但 它 和 失眠 一 样 对 人 体 具 有 严重 危害 。 

睡眠 障碍 会 抑制 生长 激 系 的 分 泌 ， 导 致 衰老 和 需 官 功能 衰退 。 恨 好 的 睡眠 是 消除 疲劳 、 恢 复 
精力 、 使 生命 充满 活力 的 有 效 保 证 ， 也 是 健康 长 寿 的 重要 因素 。 一 场 恨 好 的 睡眠 之 后 ， 会 感到 头 
脑 清 醒 、 精 力 充 沛 ， 从 而 可 提高 工作 和 学 习 效 率 。 

失眠 的 根本 原因 是 睡眠 节律 ( 生物钟 ) 的 亲 乱 ， 其 诱导 因素 主要 有 以 下 几 种 。 

1 ) 躯体 因素 : 极 少 部 分 的 失 眼 是 由 于 躯体 性 疾病 引起 的 ， 如 风湿 病 引 起 的 疼痛 ， 心 源 性 或 
肺 源 性 疾病 ， 甲 状 腺 功能 亢进 引起 的 心情 ， 皮 肤 病 、 糖 尿 病 等 引起 的 瘙痒 ， 肺 部 疾患 引起 的 咳嗽 
等 均 可 导致 失眠 。 

2 ) 精神 心理 因素 : 85% 以 上 的 失眠 者 是 精神 心理 因素 引起 的 ， 如 工作 节奏 太 快 、 生 活 压 力 
加 大 、 苋 争 激烈 、 情 绪 紧 张 、 心 理 冲突 等 ， 常 弟 影 啊 睡 虐 的 质量 ， 并 和 常 引 起 各 种 形式 的 失 虐 。 

3 ) 药物 因素 : 如 服用 苯丙胺 、 咖 啡 碱 、 朵 黄 素 、 氟 和 茶 碱 等 也 可 引起 失眠 。 一 旦 出 现 失 眠 
(连续 数 天 ， 才 可 确诊 为 失眠 。 不 要 一 天 出 现 失 眠 ， 便 自 认 为 是 失眠 ， 造 成 了 心理 性 失眠 ， 反 而 导 
致 发 展 为 真 的 失 眼 )， 应 及 早 查找 原因 ， 针 对 病因 进行 治疗 。 针 对 大 量 非 需 质 性 病变 引起 的 失 眠 ， 
要 重视 心理 调适 。 


与 现代 生活 方式 相关 的 可 导致 失眠 发 生 的 原因 有 哪些 ? 
1. 长 期 思考 某 一 问题 ， 不 能 安 下 心 来 使 心境 平静 ; 
2. 整 日 无 所 事 事 ， 闲 得 无 聊 ， 起 居 无 节制 ， 以 致 晚上 睡 不 着 觉 ; 
3. 生活 不 规律 ， 汉民 入 了 过 了 人 入睡 取 佳 期 ; b 
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了 3] 国 健 康 、 亚 健康 状态 与 疾病 一 一 一 、 
| 


nn 
| 4， 白天 睡眠 时 间 过 长 ， 从 而 扰乱 了 人 体 生物 钟 ， 破 坏 了 正常 的 生活 规律 ; 
天 
， 5.， 盲目 依赖 安眠 药 ; 
' 6 恶 惧 失 眠 ， 越 是 担心 睡 不 着 越 是 睡 不 着 。 
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(4 ) 头痛 。 头 痛 分 为 偏 头 痛 、 紧 张 性 头痛 、 束 所 性 头痛 与 头面 部 器 质 病变 有 关 的 头痛 等 ， 其 
中 以 紧张 性 头痛 、 偏 头痛 最 为 常见 ， 两 者 占 头痛 患者 的 90% 以 上 。 紧 张 性 头痛 ， 常 由 于 慢性 精神 
紧张 、 焦 虑 、 职 业 性 体位 不 良 引起 ， 是 长 期 的 紧张 积累 所 致 ， 往 往 可 因 疲 劳 而 加 重 ; 头痛 的 部 位 
大 多 在 太阳 穴 两 侧 、 额 项 、 后 脑 部 或 全 头 部 ;疼痛 表现 为 印 痛 ， 呈 压迫 、 束 带 感 ， 虽 然 会 影响 日 
常生 活 ， 但 患者 很 少 因此 而 卧床 不 起 。 

偏 头 痛 是 一 类 有 家 庭 发 病 倾向 的 周期 性 发 作 疾病 ， 多 起 于 青春 期 ， 女 性 患者 为 多 ， 为 男性 串 
者 的 4 倍 。 偏 头痛 表现 为 反复 发 作 偏 侧 或 双 侧 的 搏动 性 头痛 ， 每 次 发 作 持续 4 一 72 小 时 不 等 ， 党 
伴 有 恶心 、 呕 吐 、 县 光 等 症状 ， 有 些 患者 在 头痛 前 会 出 现 先兆 症状 ， 如 眼前 有 盲点、 闪光， 或 麻 
木 、 头 学 等 ， 持 续 15~20 分 钟 后 开始 头痛 。 

头痛 的 诱因 多 为 睡眠 不 足 、 精 神 疲劳 、 情 绪 激动 、 生 活 不 规律 等 。 值 得 注意 的 是 ， 有 时 头痛 
可 能 是 一 些 严重 疾病 的 先兆 ， 若 头痛 持续 发 作 ， 对 症 治疗 无 效 时 ， 就 要 去 看 医生 。 

(5 ) 便秘 。 便 秘 指 排便 规律 消失 ， 排 便 间隔 超过 48 小 时 ， 炎 质 坚硬 ， 排 便 时 感觉 不 适 ， 排 
便 困 难 。 长 期 严重 的 便秘 ， 凑 便 在 肠 道内 滞留 过 入， 腐败 、 发 酵 产 生 的 有 毒气 体 及 有 毒物 质 ( 如 
氨 、 甲 烷 、 凑 臭 素 、 硫 化 氢 、 呵 唆 胺 类 、 亚 硝 胺 等 ) 以 及 粪便 中 有 害 菌 产生 的 内 毒素 被 机 体 吸收 
进入 血液 ， 又 随 血 液 分 布 到 全 身 ， 造 成 全 身 中 毒 ， 对 各 器 官 、 组 织造 成 损害 。 毒 素 可 导致 头晕 、 
心 惨 、 乏 力 、 烦 躁 不 安 、 失 眠 、 注 意 力 不 集 中 ， 记 忆 力 下 降 ， 口 苦 、 口 臭 、 食 欲 不 振 等 。 

( 6 ) 神经 训 弱 。 神 经 衰弱 的 概念 有 点 笼统 和 不 确定 。 但 多 数 专家 认为 神经 误 弱 是 具有 明确 的 
定义 的 : 衰弱 症状 : 如 精神 疲乏 、 脑 力 迟钝 ， 注 意 力 难以 集中 、 记 忆 困难 以 及 工作 、 学 习 不 能 
持久 ;加 兴奋 症状 工作 、 学 习 或 用 脑 均 可 引起 精神 兴奋 、 回 忆 和 联想 增多 ， 自 己 控制 不 住 ， 可 
对 声 光 过 敏 ，@ 情 绪 症 状 : 如 激怒 、 烦 恼 、 紧 张 等 ，@ 心 理 、 生 理 症状 如 紧张 性 头 、 腰 、 背 、 
肢体 痛 ， 睡 眠 障碍 ( 包括 和 人 睡 困难 、 多 梦 、 易 醒 、 醒 后 乏力 )， 自 主神 经 功能 障碍 ( 如 心 怪 、 多 汗 
和 昏倒 等 )。 除 以 上 这 4 组 症状 外 ， 还 有 一 些 附加 诊断 标准 。 

神经 衰弱 是 一 种 功能 性 疾病 ， 是 由 于 大 脑 长 期 功能 活动 过 度 紧 张 而 产生 的 精神 活动 能 力 的 减 
弱 ， 它 的 特征 是 易 疲劳 、 易 激怒 、 头 痛 、 失 眠 、 情 绪 焦虑 或 忧虑 。 它 与 焦虑 证、 抑郁 性 神经 症 、 
抑郁 症 不 同 ， 神 经 误 弱 患者 的 躯体 性 特征 是 非特 异性 的 ， 若 同时 有 情绪 障碍 ， 如 烦恼 、 紧 张 、 忆 
恐 、 兴 趣 下 降 、 翡 观 厌 世 、 缺 乏 精 力 和 信心 ， 那 就 不 是 单纯 的 神经 衰弱 了 。 

(7 ) 体质 虚弱 。 这 也 是 一 种 亚 健康 状态 ， 似 病 非 病 ， 例 如 县 寒 、 肢 冷 。 县 寒 指 怕 冷 和 怕 风 
吹 ， 经 常 出 现 发 热 头 疼 、 鼻 塞 、 流 涕 、 咽 喉 痛 ， 兼 有 腰 膝 冷 痛 、 神 疫 力 乏 、 少 气 懒 言 等 症状 。 肢 
冷 是 指 手足 冰冷 ， 一 般 冷 至 肘 、 膝 关节 ， 夜 里 表现 更 加 明显 。 

(8 ) 耳鸣 。 男 女 老 幼 均 可 发 生 ， 人 数 众多 ， 其 感受 可 如 蝉 鸣 、 蜂 量 鸣 ， 也 可 如 风 、 雨 声 或 哨 
声 、 铃 声 等 。 耳 鸣 有 单 耳鸣 、 双 耳鸣 及 间歇 性 耳鸣 或 持续 性 耳鸣 。 轻 重 也 有 别 ， 轻 者 仅 在 安静 状 
态 下 出 现 ， 重 者 无 论 何 时 都 会 感到 耳 内 吵闹 不 安 。 它 既 可 单独 出 现 ， 也 可 伴随 其 他 疾病 一 起 出 现 ， 
虽 是 小 盖 ， 却 严重 地 影响 着 人 们 的 生活 、 工 作 、 学 习 和 休息 。 耳 鸣 的 原因 十 分 复杂 ， 可 由 耳 部 疾 
病 引起 ， 也 可 由 全 身 性 疾病 引起 ; 据 耳鸣 的 性 质 可 分 为 主观 性 耳鸣 和 客观 性 耳鸣 ， 前 者 仅 患者 自 
己 能 听 到 耳 内 鸣 响 ， 后 者 患者 和 检查 者 均 可 听 到 ， 又 称 “ 他 觉 性 耳鸣 ”。 
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2， 心 理性 亚 健康 状态 的 表现 

(1 ) 疲倦 感 : 假 符 对 “疲劳 "*“ 疲 劳 感 ” 很 容易 地 只 是 理解 为 是 驱 体 性 的 ， 那么 疲倦 感 则 是 
心理 、 社 会 性 亚 健康 状态 的 典型 表现 ， 其 典型 特性 是 “ 活 得 很 累 ” “我 烦 透 了 ”。 心 理 、 社 交 性 疲 
倦 的 人 不 能 用 体力 “充电 ”的 办 法 来 解决 和 矫正 。 

(2 ) 焦虑 感 : 在 当今 瞬息 万 变 的 社会 ， 对 自己 的 未 来 产生 一 定 的 担心 是 应 该 的 ， 但 焦虑 症 者 
的 焦 卡 不 是 来 自 环 境 的 真正 的 实际 危险 ， 而 是 杞 人 忧 天 式 的 虚无 空想 ， 这 种 “焦虑 ”的 特征 是 常 
党 觉得 生活 周围 危机 四 伏 ， 而 且 自 认为 没有 能 力 解决 生活 上 的 难题 ; 或 者 自己 认为 不 受 欢 迎 、 不 
被 言 欢 或 妄想 有 人 会 加 害 于 他 ， 因 此 ， 当 他 陷于 焦虑 沉思 时 ， 便 会 出 现 心 尾 、 不 安 、 胃 绞 痛 、 估 
乱 、 无 所 适 从 等 生理 上 的 “警告 信号 ”， 此 时 车 认识 到 它 是 一 种 危机 而 设法 自救 ， 那么 焦虑 感 便 成 
为 一 种 求救 信号 。 

(3 ) 无 聊 感 : 当 动 手 去 做 一 件 事 时 ， 又 感到 没 兴趣 、 没 劲头 ， 换 一 件 事 做 又 会 产生 同样 感 
觉 ， 这 种 “无 所 事 事 ”是 无 聊 感 的 核心 内 容 。 其 特征 有 二 : 一 是 空虚 感 ， 二 是 不 满足 与 不 想 动心 
理 。 无 聊 感 的 特点 是 空虚 、 约 想 和 机 械 化 ， 他 们 第 处 于 被 动 观望 、 硕 户外 援 的 状态 中 ， 上 月 知 痛 否 ， 
但 又 不 能 自拔 。 

(4 ) 不 快乐 感 : 健康 是 指 躯 体 强健 ， 心 理 、 社 交 适 应 好 ， 这 后 者 的 主要 标志 便 是 快乐 。 若 
“ 坏 情 绪 ” 占 主导 地 位 ， 便 是 心境 坏 。 心 境 恶劣 延续 时 间 长 对 躯体 的 影响 更 大 ， 知 严重 到 出 现 症 
状 ， 便 是 心身 疾病 或 心理 疾病 。 也 有 身心 疾病 ， 即 躯体 病变 导致 情绪 、 心 境 变 坏 ， 这 变 坏 的 情绪 
和 心境 又 反 过 来 加 重 驱 体 病 痛 。 

情绪 、 心 境 与 物质 文明 似乎 并 不 是 正 相 关 的 ， 越 来 越 多 的 人 在 享受 比 过 去 更 丰富 的 物质 的 同 
时 ， 却 反而 感到 快乐 的 减少 。 在 这 里 ,“ 没 有 乐趣 ”的 背后 还 隐藏 着 诅 形 、 失 眠 、 乏 力 ， 这 其 实 也 
是 一 种 亚 健 康 状 态 。 

(5 ) 忧郁 : 忧郁 有 其 生理 学 基础 一 一 脑 内 缺少 或 缺乏 “愉快 素 "”， 但 更 多 的 是 悲伤 、 肖 丧 等 
不 愉快 情绪 发 展 而 成 的 心理 特征 。 轻 度 的 忧郁 证 状 多 数 人 都 有 ， 如 一 度 翡 观 、 沉 闷 ， 生 活 缺 乏 情 
趣 ， 短 暂 的 陷入 低潮 等 ， 这 与 其 说 是 病态 ， 还 不 如 说 是 当前 社会 人 的 生理 常态 。 但 这 些 现 象 若 一 
再 发 生 便 是 心理 问题 了 。 

忧郁 症 的 躯体 病情 特征 : 晨 重 夕 轻 ， 即 清晨 心情 特别 恶劣 ， 下 午 及 晚间 则 缓解 。 当 其 尚 处 于 
亚 健康 状态 时 ， 这 种 节律 还 很 轻 ， 但 会 加 重 发 展 为 真正 的 忧郁 症 。 

(6) 猜疑 心 : 猜疑 是 人 性 中 的 弱点 之 一 ， 历 来 是 害 人 害 己 的 祸根 。 一 个 人 一 旦 掉 进 猜疑 的 陷 
阱 必定 处 处 神经 过 敏 ， 事 事 捕 风 捉 影 ， 对 他 人 包括 配偶 失去 信任 ， 对 自己 也 同样 心 生 疑 窦 ， 损 害 
了 正常 的 人 际 关 系 和 自 喘 健康 。 

(7) 压力 感 : 任何 附加 于 心身 的 负荷 ， 不 论 这 负荷 是 来 自 心 理 的 (挫折 、 心 理 冲 突 等 )， 还 
是 来 自 环境 的 ( 生活 改变 、 环 境 污 染 等 )， 都 是 压力 的 来 源 。 

压力 对 健康 是 有 极 大 影响 的 。 在 心理 压力 下 ， 人 的 身体 各 系统 功能 都 在 发 生变 化 ， 各 系 
统 作 用 的 结果 是 使 血 流 量 加 大 、 血 流 加 快 ， 而 身体 外 周 动 脉 变 罕 ， 导 致 心 捕 加速、 血压 升 高 ， 
长 此 以 往 ， 就 容易 产生 原 发 性 高 血压 。 持 续 的 心理 压力 通过 神经 系统 扰乱 胃 的 生理 功能 ， 使 
胃液 分 沁 元 进 ， 胃 酸 过 多 ， 骨 黏膜 的 自我 保护 作用 降低 ， 从 而 形成 溃疡 病灶 ， 这 是 一 种 无 形 
的 压力 。 控 制 肥 胖 、 注 意 饮 食 、 按 医嘱 服药 等 有 形 措施 ， 较 容易 掌握 ， 而 心理 压力 对 疾病 的 影 
啊 和 常常 被 忽略 ， 从 而 使 压力 成 为 威胁 人 类 健康 的 杀手 。 压 力 还 易 导 致 糖尿 病 、 神 经 衰弱 、 总 
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疾病 概述 


疾病 (disease ) 指 机 体 在 一 定 致 病因 素 和 条 件 的 作用 下 ， 因 自 稳 调 节庆 乱 而 发 生 的 异 第 
生命 活动 过 程 ， 表 现 为 机 体 发 生 形态 结构 、 功 能 、 代 谢 变 化 和 (或) 心理 障碍 以 及 社会 行为 
的 异常 状态 ， 从 而 在 临床 上 出 现 一 系列 症状 和 体征 ， 对 环境 的 适应 能 力 和 劳动 能 力 减弱 ， 其 
至 请 兴 。 

机 体 的 自 稳 调节 机 制 错 综 复杂 ， 如 水 钠 平衡 、 钾 平衡 、 酸 碱 平衡 、 凝 血 与 抗 凝 血 的 平衡 、 血 
压 平衡 、 血 糖 的 平衡 以 及 各 种 激素 的 平衡 等 。 一 旦 平衡 被 打破 ， 而 机 体 又 不 能 适应 ， 就 可 以 导致 
疾病 的 发 生 。 

一 、 疾 病 的 病因 

病因 的 种 类 繁多 ， 概 述 如 下 。 

(一 ) 生物 性 因素 

生物 性 因素 是 最 常见 的 致 病 因素 ， 包括 各 种 致 病 生 物 ， 如 细菌 、 病 毒 、 立 克 次 体 、 文 原 体 、 
螺旋 体 、 真 菌 以 及 寄生 虫 等 。 其 致 病 作用 主要 靠 侵 从 力 和 毒 力 ， 和 常 具 有 一 定 的 特点 : 有 一 定 的 入 
侵 途 径 ， 作 用 于 一 定 的 部 位 ， 引 起 疾病 有 一 定 的 病程 经 过 、 病 理 变 化 和 临床 特征 。 病 原 体 侵入 机 
体 后 是 否 致 病 ， 主 要 取决 于 其 数量 、 侵 锥 力 和 毒 力 以 及 机 体 的 免疫 状态 等 。 


相关 知识 
各 种 病原 生物 

1. 非 细 胞 型 病原 生物 即 病毒 (Virus )， 在 本 质 上 病毒 可 以 被 看 作 是 一 段 被 蛋白 质 
包 庄 的 可 复制 、 转 移 的 DNA 或 RNA ( 送 转 录 )。 其 特性 : 山 无 细胞 结构 ， 形 体 微小 ; 
@) 单 一 核酸 类 型 ， 非 DNA 即 RNA; 无 自主 人 代谢， 必须 寄生 于 宿主 细胞 才能 增殖 与 生 
存 ; (由 具有 感染 性 ， 而 且 有 亲 组 织 性 ， 常 侵犯 某 种 特定 的 细胞 ( 如 肝炎 病毒 侵犯 肝 细 胞 )。 

其 中 ， 可 和 慎 致 人 类 疾病 的 病毒 被 称 为 医学 病毒 。 医 学 病毒 引起 机 体 疾 病 的 主要 机 
制 : (侵犯 宿主 细胞 ， 在 细胞 中 大 量 繁殖 ， 使 宿主 细胞 不 能 耐 受 而 死亡 ; @) 在 往 主 细胞 
增殖 过 程 中 ,将 其 DNA 厅 列 或 RNA (逆转 录 ) 整合 到 得 主 细胞 中 ， 使 短 主 细胞 基因 
突变 ; (加 引发 机 体 变 态 反 应 ( 超 乎 寻常 的 异常 免疫 反应 )， 使 宿主 细胞 发 生 损 伤 。 

2. 原核 细胞 型 病原 生物 这 类 病原 微生物 有 各 类 细菌 、 立 克 次 体 、 支 原 体 、 衣 原 
体 、 螺 旋 体 等 。 其 特性 : ( 山 均 为 单 细 胞 生物 ， 形 体 细 小 ， 只 有 在 显微镜 下 才能 被 观察 
到 ; @) 细 胞 结构 简单 ， 无 核 膜 而 使 细胞 核 为 裸 核 ， 细 胞 器 不 发 达 ; (3) 增 殖 方式 单一 ， 以 
二 分 裂 形式 无 性 繁殖 ， 在 适宜 条 件 下 繁殖 速度 快 。 

其 中 引起 人 类 疾病 的 原核 细胞 型 病原 生物 被 称 为 医学 细菌 。 医 学 细菌 引起 机 体 疾 病 的 
主要 机 制 : 山 细 菌 的 内 化 作用 : 指 细 菌 黏附 于 细胞 表面 之 后 进入 细胞 内 部 的 过 程 。 内 化 作 
用 可 使 细菌 进入 深层 组 织 ， 或 进入 血液 循环 ， 细 菌 借 以 从 感染 的 原 发 病灶 扩散 至 全 身 或 较 
远 的 靶 器 官 。 有 时 往 主 细胞 为 进入 其 内 的 细菌 提供 了 一 个 增殖 的 小 环境 和 庇护 所 ， 使 细菌 
逃避 往 主 免疫 机 制 的 杀 灭 ， 而 形成 慢性 感染 。 思 细菌 释放 内 、 外 毒素 : 内 毒素 是 由 细菌 死 


亡 裂 解释 放 的 毒素 ， 其 主要 成 分 是 脂 多 糖 ， 可 引起 机 体 发 热 、 腹 泻 、 呕 吐 等 全 身 中 毒 症 状 。 
外 毒素 是 由 细菌 合成 、 分 沁 、 释 放 到 菌 体外 的 毒素 ， 其 成 分 是 蛋白 质 ， 有 细胞 毒素 、 肠 毒 
素 、 和 神经 毒素 等 ， 可 引起 特定 组 织 细胞 损伤 (如 白喉 毒素 引起 心肌 细胞 坏死 )。 外 毒素 毒性 
强 ， 导 致 的 后 果 严重 。 国 引发 机 体 的 变态 反应 (异常 的 免疫 反应 ) 如 作为 抗原 引发 机 体 产 
生 抗 体 ， 隆 致 抗原 - pep 菌 体 成 分 引发 的 迟 发 性 变态 反应 等 。 

3， 真 核 细 胞 型 病原 生物 ”是 结构 类 型 最 为 复杂 的 生物 类 群 ， 由 原生 生物 界 、 真 菌 生 
物 界 、 植 物 界 、 动 物 界 四 界 构 成 。 与 人 类 tp pe 
子 菌 、 塞 菌 、 隐 球菌 等 ;原生 生物 界 的 一 些 原 于 ， 如 阿 米 巴 原 哇 、 症 原 下 、 著 毛虫 、 马 
形 虫 、 毛 滴 哇 等 ; 无 着 椎 动 物 中 的 病原 生物 有 血吸虫 、 华 支 亩 吸虫 、 弥 虫 、 映 虫 、 钩 品 、 
环 头 虫 、 螨 等 。 医 学 上 把 后 两 者 称 为 寄生 束 。 这 类 病原 生物 的 特性 : 山 生物 体形 式 多 样 ， 
从 单 细 胞 到 多 细胞 生物 ; @ 细 胞 结构 完整 、 复 杂 ， 细 胞 核 完 整 ; @) 增 殖 方 式 多 样 。 由 于 
其 组 成 复杂 ， 因 此 致 病 机 制 复杂 不 一 ， 主 要 有 机 械 损伤 作用 、 繁 殖 释 放 毒 素 作 用 、 引 发 
变态 反应 作用 。 


(二 ) 物理 性 因素 

物理 性 因 系 包括 机 械 蚂 力 、 蜗 温 、 低 温 、 电 流 、 电 离 辐射 、 高 气压、 低 气 压 和 等。 这些 因素 达 
到 一 定 强 度 或 持续 作用 一 定时 间 ， 即 可 分 别 引 起 创伤 、 烧 伤 、 冻 伤 、 电 击 伤 、 放 射 病 、 洲 水 员 病 ， 
和 高 原 病 等 。 

(三 ) 化 学 性 因素 

无 机 和 有 机 化 学 物质 包括 药物 ， 达 到 一 定 剂量 或 浓度 时 ， 可 使 机 体 中 毒 甚至 死亡 。 例 如 ， 有 
机 克 农 药 、 强 酸 、 强 碱 、 某 些 抗生素 、 食 品 添 加 剂 等 。 化 学 性 因素 的 致 炳 特点 是 某 些 毒 物 对 机 体 
的 损伤 部 位 津 党 具有 一 定 的 选择 性 ， 如 四 氢化 碳 主 要 损害 肝 、 一 氧化 碳 与 血红 和 集 日 结合 使 红细胞 
失去 携 氧 能 力 等 

( 四 ) 营养 因素 

营养 不 足 或 蚂 养 过 剩 均 可 引起 疾病 。 如 缺 钙 可 引起 何 偿 病 ; 缺 碟 可 导致 地 方 性 甲状 腺 肿 ; 缺 
乏 维 生 素 Bi 可 引起 脚气 病 ; 长 期 大 量 摄 人 高 热量 食物 可 导致 肥胖 等 。 

(五 ) 遗传 性 因素 

与 遗传 有 天 的 疾病 有 以 下 两 种 情况 。 

1 遗传 性 疾病 ”是 由 于 杀 代 生殖 细胞 中 遗传 物质 的 缺陷 (如 基因 突变 或 染色 体 畏 变 ) 遗传 
给 子 代 造 成 的 ， 如 血 友 炳 、 红 绿色 形 、 先 天 思 型 、 日 化 病 等 。 

2. 遗传 匈 感 性 ” 指 具 有 吻 患 菏 种 疾病 的 遗传 素质 ( 多 基因 影响 )， 在 一 定 外 因 作 用 下 ， 机 体 
可 发 生 相 应 的 疾病 ， 如 原 发 性 高 血压 、 糖 尿 病 、 精 神 分 裂 症 等 。 
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肿瘤 会 不 会 遗传 ? 

绝 大 多 数 肿瘤 ， 尤 其 是 环境 因素 造成 的 肿瘤 都 不 直接 遗传 。 有 些 肿 瘤 有 一 定 的 家 族 
群 聚 现象 ， 如 乳腺 癌 、 肝 癌 ， 但 也 不 属于 半 传 性 疾病 ， 而 属于 遗传 势 感性 疾病 ， 因 为 机 
体 的 抗 癌 能 力 受 多 基因 因素 影响 ,而 家 族人 员 的 抗 癌 能 力 受 遗传 影响 ， 再 加 上 家 族 的 共 
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)， 同 生活 习惯 ， 因 此 导致 家 族 成 员 允 患 肿瘤 ， 出 现 肿瘤 的 家 族群 聚 现 滥 ， 并 非 肿瘤 的 直接 
) 

有 


， 遗 传 。 只 有 极 少 数 肿 瘤 表现 出 遗传 性 ， 如 家 族 性 多 发 性 结肠 息肉 病 、 多 发 性 神经 纤维 痛 ， 
| 病 、 视 网 膜 母 细胞 病 等 。 
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( 六 ) 先天 性 因素 

先天 性 因素 指 那些 能 够 对 正在 发 育 的 胎儿 造成 损害 的 因素 。 如 母亲 在 妊娠 早期 感染 风疹 病 
毒 ， 则 胎儿 易 发 生 先 天 性 心脏 病 ; 某 些 化 学 物质 和 药物 亦 可 引起 胎儿 畸形 或 某 种 缺陷 。 

(七 ) 免疫 性 因素 

免疫 性 因素 指 那些 使 机 体 受 到 损害 的 免疫 反应 或 免疫 缺陷 。 

1. 机 体 免 疫 系 统 对 某 些 抗原 的 刺激 产生 异常 强烈 的 反应 时 ， 可 导致 变态 反应 性 疾病 。 可 表 
现 为 两 种 方式 ， 一 种 是 致 病原 轻 ， 患 者 对 它 有 反应 ， 如 过 人 敏 性 时 炎 、 文 气管 哮喘 、 注 射 青霉素 引 
起 过 人 敏 性 休克 等 ; 另 一 种 是 对 致 病原 反应 异常 强烈 而 导致 严重 的 病变 ， 如 感染 甲肝 病毒 后 的 急性 
重症 肝炎 ， 患 者 由 于 大 片 的 肝 细 胞 坏死 而 在 1 个 月 内 死亡 。 

2 有 些 个 体 对 自身 抗原 发 生 免 疫 反 应 并 引起 自身 组 织 的 损害 ， 导 致 日 身 免 疫 性 疾病 ， 如 系 
统 性 红斑 狼疮 等 。 

3. 任何 原因 引起 机 体 免 疫 反 应 低下 或 缺陷 时 ， 可 发 生 免 疫 缺陷 病 ， 如 艾滋 病 。 

( 八 ) 心理 和 社会 因素 

随 着 医学 模式 由 生物 医学 模式 向 生物 、 心 理 、 社 会 医学 模式 的 转变 ， 心 理 、 社 会 因素 在 疾病 
发 生 中 的 重要 性 越 来 越 受 到 人 们 的 重视 。 由 心理 、 社 会 因素 导致 机 体 的 功能 失调 或 组 织 结构 损害 
而 发 生 的 疾病 ， 称 作 心 吴 疾病 。 

心理 因素 指 在 特定 的 社会 环境 下 ,使 人 们 的 社会 行为 乃至 器 官 功能 状态 产生 变化 的 因素 。 严 
重 或 长 期 的 心理 紧张 ， 如 兴奋 、 抑 制 、 焦 虑 、 忧 郁 、 灵 惧 、 愤 把、 悲伤 等 ， 可 引起 神经 活动 的 功 
能 失调 ， 导 致 心身 疾病 ( 如 高 血压 、 冠 心病 、 溃 疡 病 等 ) 的 发 生 。 

心理 社会 因素 是 怎样 导致 服 体 的 病理 改变 而 产生 心身 疾病 的 呢 ? 主要 通过 神经 - 体液 的 因素 
而 导致 机 体 失去 平衡 。 神 经 - 体液 是 个 贯通 开放 的 系统 ， 即 主要 是 通过 神经 - 内 分 泌 - 免疫 网 络 
系统 。 

1. 通过 神经 系统 ”心理 紧张 而 产生 应 激 状 态 时 ， 所 产生 的 情绪 变化 信号 以 冲动 形式 通过 大 
脑 皮 质 ， 影 响 交 感 、 副 交感 神经 的 功能 ， 导 致 心跳 加 快 或 减 慢 、 血 压 升 高 或 降低 、 血 糖 上 升 或 下 
降 等 生理 上 的 非 正常 波动 ， 和 久而久之 可 导致 血管 发 生病 理性 改变 。 

2.， 通过 神经 - 内 分 记 系 统 ”应 激 状 态 时 ， 丘 脑 下 部 的 神经 - 内 分 泌 功 能 发 生 亲 乱 ， 进 而 影响 
体液 调节 系统 ， 如 导致 和 上 腺 皮质 功能 亢进 、 虹 上 腺 皮质 激素 分 沁 增 加 等 。 

3. 通过 免疫 系统 神经 功能 、 体 液 调节 功能 与 免疫 功能 构成 网 络 ， 相 互 影 响 。 实 验 研究 证 
明 应 激 可 影响 免疫 功能 ,使 机 体 免 疫 能 力 下 降 。 

( 九 ) 其 他 因素 

年 龄 和 性 别 有 时 也 是 影响 某 些 疾病 发 生 、 发 展 的 重要 条 件 ， 如 幼儿 易 患 呼吸 道 传染 病 、 老 年 
人 昂 患 脑 血 管 病 、 女 性 易 患 弯 尿 系统 感染 、 男 性 则 易 患 胃 溃 疡 等 。 


一 、 疾 病 的 经 过 和 结局 
疾病 是 一 个 过 程 ， 一 般 将 其 发 展 过 程 分 为 四 个 时 期 。 
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(一 ) 潜伏 期 

潜伏 期 指 从 致 病因 系 作 用 于 机 体 到 出 现 最 初 症状 前 的 时 期 。 各 种 传染 病 都 有 一 定 的 潜伏 期 。 
不 同 疾病 的 潜伏 期 长 短 不 一 ， 有 些 疾 病 无 潜伏 期 ， 如 创伤 、 烧 伤 等 。 正 确认 识 疾 病 的 潜伏期 有 重 
要 意义 ， 如 可 对 传染 病 进 行 早期 隔离 和 预防 治疗 。 

( 二 ) 前 驱 期 

前 驱 期 是 浴 伏 期 之 后 到 出 现 典 型 症状 之 前 的 时 期 。 此 期 可 出 现 一 些 一 般 的 临床 症状 ， 如 食欲 不 
振 、 乏 力 、 低 热 等 ， 大 多 无 特异 性 。 该 时 期 是 提醒 患者 及 时 就 医 的 信和 写 ， 以 便 早期 诊断 和 早期 治疗 。 

( 三 ) 症状 明显 期 

症状 明显 期 是 出 现 该 疾病 典型 临床 症状 和 体征 的 时 期 。 临 床上 可 依据 典型 表现 迅速 做 出 诊 
断 ， 及 时 治疗 。 

(四 ) 转 归 期 

疾病 的 转 归 是 疾病 过 程 的 最 后 时 期 ， 包 括 康复 和 和 死亡 两 种 结局 。 

1. 康复 

(1) 完全 康复 : 患 病 机 体 功 能 、 代 谢 变 化 和 症状 、 体 征 完 全 消失 ,形态 结构 损害 完全 修复 ， 
心理 和 适应 环境 的 能 力 回复 到 正常 状态 。 例 如 肺炎 患者 ， 肺 部 炎症 消退 ， 肺 组 织 结 构 恢 复 正常 ， 
咳嗽 、 发 热 等 症状 完全 消失 ， 患 者 的 工作 和 劳动 能 力 恢 复 到 正常 状态 ， 即 完全 康复 。 

(2 ) 不 完全 康复 : 患 病 机 体 的 主要 症状 和 体征 消失 ,但 有 不 同 程度 的 功能 、 代 谢 和 形态 结构 
的 改变 ， 机 体 需 通过 需 官 、 系 统 的 代 偿 来 维持 正常 的 生命 活动 。 例 如 风湿 性 心脏 病 引 起 心力 误 竭 
的 患者 ， 经 过 药物 治疗 后 ， 患 者 的 咳嗽 、 呼 吸 困 难 、 肺 部 哆 音 等 症状 和 体征 销 失 ， 但 心 为 膜 的 病 
变 依 然 存 在 ， 机 体 需 要 通过 心脏 的 代 偿 ( 如 心率 加 快 、 心 肌 肥 大 ) 使 心 排 血 量 维持 在 一 定 水 平 ， 
当心 脏 负荷 过 重 时 心力 衰竭 又 可 发 生 ， 为 不 完全 康复 。 

2. 死亡 传统 的 临床 死亡 判定 是 以 心跳 和 呼吸 堡 止 作为 死亡 的 标志 。 根 据 这 样 的 判定 ， 死 
亡 是 一 个 过 程 ， 有 3 个 阶段 (由 濒 死期 : 是 临床 死亡 前 的 垂危 阶段 。 忆 临床 死亡 期 : 主要 标志 是 
呼吸 和 心跳 停止 ， 反 射 消 失 。 某 些 患者 经 过 及 时 、 正 确 的 抢救 ， 可 望 复 苏 成 功 。@@ 生 物 学 死亡 
期 : 死亡 的 不 可 逆 阶 段 。 

现代 对 死亡 判定 的 新 概念 ， 认 为 死亡 是 机 体 作 为 一 个 整体 其 功能 的 永久 性 停止 ， 全 脑 ( 包括 
大 脑 和 脑 干 ) 各 部 位 功能 的 不 可 逆 丧 失 ， 即 脑 死亡 (brain death )。 如 果 脑 干 功能 尚 存 ， 患 者 有 自 
主 呼吸 ， 则 为 “植物 状态 ”。 


相关 知 座 


判断 脑 死 亡 的 主要 依据 


1. 不 可 递 硼 迷 ， 对 外 界 刺 激 完全 失去 反应 ; 

2. 无 自主 呼吸 ; 

3.， 脑 神经 反射 消失 ， 如 瞳孔 对 光 反 射 、 角 膜 反 射 、 咳 嗽 反射 、 吞 咽 反射 等 均 消 失 ; 
4.， 脑 电波 消失 ; 

3. 


脑 血 管 造 影 证 明 脑 血液 循环 停止 。 


脑 死亡 概念 的 提出 在 理论 上 和 临床 上 都 有 重要 意义 :能 精确 判断 死亡 的 时 间 ; 可 避免 无 效 抢 
救 ; 因 脑 死亡 后 患者 借助 人 工 呼吸 等 措施 ， 在 一 定时 间 内 仍 可 维持 血液 循环 ， 维 持 机 体 生 命 ， 虽 
然 这 种 生命 从 生物 学 角度 是 没有 意义 的 ， 却 是 器 官 移植 的 良好 供 体 。 


了 0 国人 上 康 、 亚 健康 状态 与 疾病 
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3， 特 殊 转 归 一 安乐 死 (euthanasia ) 这 类 死亡 是 采用 人 为 的 办 法 ， 使 经 受 治疗 和 病症 痛 普 
折磨 的 患者 能 够 安详 、 无 痛苦 地 死去 。 安 乐 死 具有 以 下 特征 : @@ 仅 仅 限于 痛苦 不 堪 、 无 法 治愈 的 
晚期 不 治之 症 的 患者 ;@@ 实 施 安乐 死 是 基于 对 患者 的 同情 与 帮助 @@ 本 质 上 有 别 于 暴力 性 死亡 方 
式 ,特别 是 他 杀 。 


聚 老 及 其 与 疾病 的 天 系 

殿 老 是 人 类 生命 过 程 中 的 必然 规律 ， 叉 与 疾病 有 看 密切 的 联系 。 

一 、 有 发 老 时 机 体 的 变化 

衰老 机 体 在 体 表 外 形 、 各 兹 官 系统 生理 功能 及 心理 状态 等 方面 均 会 发 生 一 系列 变化 。 

1. 外 观 的 变化 ”65 岁 以 上 的 老年 人 比较 明显 ， 可 出 现 如 白 发 、 皱 纹 、 老 年 斑 、 牙 齿 松 动 或 
脱落 、 视 力 和 听力 下 降 、 步 履 及 行动 迟缓 等 。 

2. 神经 系统 的 变化 ” 脑 神经 细胞 数目 减少 ， 至 70 岁 脑 细胞 可 减少 20%; 神经 元 胞 质 内 脂 褐 素 
沉积 ; 神经 末梢 分 记 递 质 减 少 ， 反 射 活动 减弱 ， 导 致 豪 老 机 体 出 现 记 忆 力 减退 和 反应 返 钝 等 变化 。 

3.， 内 分 泌 系 统 的 变化 ”衰老 时 内 分 泌 的 变化 尤为 严重 ,激素 的 合成 及 代谢 均 出 现 变化 ， 激 
素 水 平 降 低 ， 靶 需 官 对 激素 的 反应 减弱 ， 尤 以 性 腺 功能 减退 最 为 明显 。 内 分 泌 系 统 的 变化 使 衰老 
机 体 对 各 种 应 激 原 作用 的 抵抗 力 降 低 ， 恢 复 目 稳 作 用 的 速度 减 慢 。 

4. 人 免疫 系统 的 变化 ”主要 表现 在 对 非 己 抗原 产生 抗体 的 能 力 下 降 和 有 自 映 免疫 增强 。 因 此 ， 
老年 人 兄 患 感染 性 疾病 、 上 自身 免 疫 性 疾病 和 恶性 肿瘤 。 

5， 心血 管 系统 的 变化 心肌 细胞 数 减 少 ， 冠 状 动脉 常 出 现 明显 的 呢 样 硬化 而 使 其 供血 不 足 ， 
导致 心肌 缺 血 ， 因 此 使 心肌 收缩 力 减 弱 ， 心 排 血 量 减 少 ， 而 老年 人 的 心脏 代 偿 功能 差 ， 故 容易 发 
生 心 力 衰 竟 。 

6.， 呼吸 系统 的 变化 ” 肺 组 织 弹 性 减弱 ， 肺 活 量 减 小 ， 残 气量 增加 ， 容 易 发 生 肺 部 感染 ; 可 
出 现 短 暂 性 呼吸 中 止 及 周期 性 深 吸 气 。 


一 、 联 老 与 疾病 


由 于 衰老 过 程 中 机 体 各 融 官 系统 出 现 上 述 退行 性 变化 ， 使 可 官 储备 能 力 减 小 ， 对 环境 适应 能 
力 减 退 ， 较 难保 持 体 内 的 称 态 ， 因 而 容易 发 生 疾病 。 衰 老 机 体 匈 患 的 疾病 : 玩 心 珊 、 脑 血管 病 、 
糖尿 病 、 恶 性 肿瘤 、 支 气管 肺炎 等 。 

老年 人 患 病 有 如 下 特点 : 

(1 ) 临床 症状 和 体征 不 典型 ， 如 肺 部 感染 时 ， 上 患者 主要 表现 为 嗜睡 ， 而 体温 升 高 不 明显 ; 心 
肌 梗死 时 心 纹 痛 不 明显 等 。 

(2 ) 多 病 并 存 ， 和 常见 多 冀 官 系统 病变 同时 存在 ， 如 融 血 压 病 与 冠 心 炳 、 心 血管 病 与 脑 血 管 病 
等 ， 使 临床 表现 错综复杂 。 

(3 ) 老年 人 细胞 内 液 减 少 ， 而 淘 饮 中 枢 敏 感性 降低 ， 极 多 发 生 水 、 电 解 质 平衡 节 乱 。 

(4 ) 发 病 缓 慢 、 病 程 长 ， 多 发生 压 郊 、 血 栓 栓 塞 等 并 发 钙 。 


三 、 有 发 老 的 原因 和 机 制 
人 体 衰老 的 原因 十 分 复杂 ， 关 于 衰老 机 制 的 学 说 众多 ， 目 前 尚 处 于 研究 阶段 。 现 将 其 中 的 自 
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近年 实验 证 明 自由 基 学 说 在 衰老 机 制 的 研究 中 占有 重要 位 置 。 该 学 说 认为 ， 衰 老 源 于 自由 
基 对 机 体 的 损伤 。 和 月 由 基 是 携带 不 成 对 电子 的 原子 或 分 于 ,人 性质 十 分 活跃 ， 在 细胞 代谢 中 连续 产 
生 并 发 挥 强 氧 化 剂 作 用 ， 可 破坏 细胞 膜 、 重 日 质 或 DNA， 并 可 使 大 分 子 形成 交 联 ， 导 致 功能 障 
人 三， 最 终 使 细胞 死亡 。 

日 由 基 对 机 体 的 损伤 作用 主要 有 3 个 方面 : 山上 月 由 基 可 使 体内 大 量 、 多 种 不 饱和 脂肪 酸 过 氧 
化 ， 形 成 过 氧化 脂 质 ， 从 而 损伤 生物 膜 ， 造 成 细胞 和 目 身 损伤 甚至 细胞 死亡 ; 包 过 氧化 脂 质 的 分 解 
产物 与 碰 脂 、 重 白质 等 发 生 反 应 ， 形 成 脂 褐 厅 ,后 者 昔 积 在 神经 细胞 和 心肌 细胞 内 ， 影 响 二 者 的 
生理 功能 ; @@ 自 由 基 可 使 核酸 及 和 蛋白 质变 性 ， 使 DNA 氧化 破坏 或 发 生 交 联 ， 核 酸 变 性 可 使 DNA 
发 生 突变 ， 影响 信息 传递 、 转 录 、 复 制 ， 使 重 白 合成 异 肖 ， 导 致 多 种 酶 减少 或 失 活 。 

机 体 对 自由 基 的 防御 功能 有 抗 氧化 剂 ( 如 维生素 E、 维 生 素 C 等 ) 及 抗 氧化 酶 两 类 。 抗 氧化 
梅 有 超 氧 化 物 皮 化 酶 ( superoxide dismutase，SOD )、 过 氧化 氢 酶 等 。 随 着 年 龄 的 增加 SOD 的 生 
成 和 活性 降低 ， 导 致 自由 基 的 清除 障碍 ， 从 而 引起 组 织 细 胞 的 损伤 ， 各 种 生理 功能 逐渐 减退 ， 并 
使 老年 人 易 患 各 种 疾病 ， 加 速 老化 。 


Se 举 习 要 点 


1. 健康 概念 中 包含 哪 3 个 要 素 ? 

2.， 疾病 的 病因 有 哪些 ? 最 常见 、 最 重要 的 病因 是 哪个 ? 

3.， 疾病 发 展 的 过 程 有 哪 4 期 ? 哪 类 疾病 在 4 期 病程 上 表现 最 典型 ? 
4 传统 临床 死亡 的 标志 是 哪 两 个 ? 

5$，、 脑 死亡 与 “植物 状态 ”最 重要 的 区 别 点 是 什么 ? 


疾病 的 基本 病理 表现 。 


细胞 、 组 织 的 适应 和 损伤 


在 整个 生命 过 程 中 ,机 体 细胞 不 断 地 接受 内 、 外 环境 变化 的 刺激 ， 并 通过 日 喘 调 市 机 制 适应 
和 消除 这 些 刺激 。 一 旦 这 种 刺激 超越 一 定 界 限 ， 则 可 造成 细胞 的 损伤 ， 即 成 为 致 损伤 因 系 。 细 胞 
损伤 的 程度 和 范围 不 仅 与 致 损伤 因素 的 性 质 、 强 度 和 持续 时 间 有 关 ， 而 且 与 细胞 的 适应 和 调 市 能 
力 有 关 。 如 致 损伤 因素 轻 徽 ， 作 用 缓慢 ， 持 续 时 间 短 暂 ， 细 胞 可 通过 日 身 调整 获得 适应 而 不 发 生 
损伤 ; 如 致 损伤 因素 强烈 和 《或 ) 日 号 调 整 能 力 降低 ， 轻 则 出 现 可 复 性 损伤 ， 主 要 表现 为 条 些 物 
质 在 细胞 中 积聚 ( 变性 )， 重 则 导致 细胞 结构 破坏 和 功能 背 失 ， 使 细胞 死亡 (图 2-1 )。 


适应 性 反应 不 可 道 性 损伤 
(肥大 、 增 生 、 蓉 缩 、 化 生 ) (坏死 、 凋 亡 ) 
AN 可 道 性 损伤 pad 
(变性 ) 


图 2-1 细胞 适应 性 反应 、 可 逆 和 不 可 逆 性 损伤 间 的 关系 


一 、 组 织 和 细胞 的 适应 性 反应 


细胞 和 组 织 在 内 、 外 环境 发 生 改 变 或 轻微 致 损伤 因素 持久 作用 下 可 发 生 相 应 的 功能 和 形态 改 
变 而 加 以 调整 ， 这 一 过 程 称 为 适应 (adaptation )。 但 这 种 适应 能 力 是 有 限 的 。 

(一 ) 肥大 

细胞 、 组 织 或 器 官 体 积 的 增 大 称 为 肥大 (hypertrophy ) ( 图 2-2 )。 细 胞 肥大 是 组 织 或 器 官 肥 
大 的 基础 ， 主 要 表现 为 细胞 需 增 多 、 胞 质 重 白质 合成 增加 和 细胞 核 内 DNA 含量 增加 。 

根据 发 生 的 原因 可 分 为 两 类 。 

1. 代 偿 性 肥大 由 相应 磊 官 的 功能 负 奏 加 重 引 起 ， 具 有 功能 代 偿 作用 ， 如 高 血压 引起 的 左 
心室 心肌 肥大 、 一 侧 肾 切除 后 对 侧 肾 肥大 等 。 

2 内 分 记性 肥大 由 内 分 泌 激 系 增 多 所 刺激 的 靶 细 胞 肥大 ， 如 奸 娠 期 肉 激 厅 分 泌 增 多 使 子 
宫 肥 大 。 

(二 ) 增生 

由 实质 细胞 数量 增多 而 造成 的 组 织 、 需 官 的 体积 增 大 称 为 增生 (hyperplasia ) ( 图 2-2 )， 是 由 


| 全 二 介 概 论 


14 
多 种 原因 引起 的 细胞 有 丝 分 


中 增加 的 结 采 ， 通 稼 是 可 复 性 的 ， 去 除 病因 后 可 消退 。 


肥大 : 细胞 体积 增 大 导致 组 织 体积 增 大 


-AN 全]:( 蜀 ):| 增生 : 细胞 数目 增多 导致 组 织 体积 增 大 


图 2-2 细胞 肥大 与 增生 的 示意 图 


根据 病因 可 分 为 3 种 类 型 . 

1， 代 俊 性 增生 ” 稼 随 代 偿 性 肥大 同时 发 生 ， 也 是 对 工作 负 和 从 加重 的 适应 性 改变 。 

2.， 内分泌 障 碍 性 增生 ”由 内 分 泌 失 调 所 致 ， 如 上 峻 激 到 分 泌 过 多 引起 的 子 定 内 膜 增生 、 乳 腺 
增生 。 

3. 再 生性 增生 ”为 组 织 损伤 后 的 修复 性 反应 ， 如 肝 切 除 或 损伤 后 的 肝 细 胞 再 生 、 皮 上 肤 演 疡 
时 的 表皮 骨 生 。 

(三 ) 萎缩 

正当 发育 的 组 织 和 华 官 体积 缩小 和 重量 减轻 称 为 族 缩 ( atrophy )， 主 要 表现 为 构成 组 织 或 般 
官 的 主要 细胞 数量 的 减少 和 体积 的 缩小 ， 第 由 于 细胞 功能 活动 降低 、 血 液 及 营养 物质 傣 应 不 足 ， 
神经 和 (或) 内 分 泌 刺 激 减 少 等 引起 。 

获 盎 的 融 官 在 肉眼 观察 上 的 特点 为 包 膜 人 皱 缩 ， 表 面 血管 迁 曲 ( 如 心脏 获 盎 时 的 言 状 动脉 迁 
曲 )， 颜 色 加 深 呈 现 褐色 颗粒 ( 脂 褐 素 ) ( 图 2-3 ); 间 质 成 分 一 般 不 减少 ， 甚 至 增多 。 

萎缩 可 分 为 生理 性 萎缩 和 病理 性 莪 缩 。 生 理性 萎缩 如 成 年 人 的 胸腺 萎缩 、 更 年 期 后 的 子宫 
和 卵巢 萎缩 、 老 年 人 的 各 右 官 萎缩 。 律 见 的 病理 性 萎缩 依照 其 原因 可 分 为 如 下 类 型 。 

1. 宫 养 不 恨 性 萎缩 ”可 分 为 全 里 性 和 局 部 性 ， 前 者 见于 长 期 饥饿 、 慢 性 消耗 性 疾病 ; 后 者 
主要 由 于 局 部 缺 血 所 致 ， 如 脑 动脉 玫 样 硬化 使 其 管 瞬 狭 符 、 血 流 减 少 ， 引 起 脑 的 效 缩 (图 2-4 )。 


正常 心脏 神色 净 缩 心脏 正常 脑 切面 茸 缩 脑 切面 
图 2-3 正常 心肌 与 褐色 委 缩 心肌 比较 图 2-4 正常 与 萎缩 的 脑 切 面 比较 
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2.， 失 用 性 萎缩 ”运动 需 官 长 期 不 活动 可 导致 组 织 细 胞 的 功能 、 代 谢 降 低 而 发 生 萎 缩 ， 如 长 
期 甲 床 者 的 下 上 肢 肌 肉 萎 缩 。 

3， 神 经 性 奢 缩 ”神经 兴 香 性 冲动 对 维持 所 文 配 需 官 的 功能 代谢 水 平 是 必需 的 ， 丧 失 了 神经 
支配 后 的 侨 官 和 组 织 则 可 发 生 萎缩 ， 如 痊 髓 灰质 炎 患 者 的 下 肢 肌 肉 可 明显 萎缩 。 

4 压迫 性 万 缩 ” 亏 官 受 到 外 力 的 长 期 压迫 可 导致 稳 缩 ， 如 输尿管 阻塞 引起 的 肯 更 积 水 可 压 
迫 肾 实质 造成 萎缩 。 

萎缩 一 般 是 可 复 性 的 ， 当 萎缩 程度 较 轻 时 ， 及 早 去 除 病因 可 逐渐 获得 恢复 。 

(四 ) 化 生 

一 种 分 化 成 熟 的 组 织 由 于 外 界 环境 的 刺激 而 转化 成 另外 一 种 组 织 的 过 程 称 为 化 生 
(metaplasia )。 这 种 转化 过 程 并 非 由 于 分 化 成 熟 的 细胞 直接 转变 为 另 一 种 细胞 ， 而 是 该 处 具有 分 裂 
能 力 的 未 分 化 细胞 向 另 一 方向 分 化 而 形成 。 化 生 只 能 在 同样 组 织 间 进 行 ， 如 柱状 上 皮 能 化 生 为 鳞 
状 上 皮 而 不 能 化 生 为 结缔 组 织 。 


相关 知 座 


人 体 常 见 组 织 
1. 人 体 常见 的 上 皮 组 织 有 鳞 状 上 皮 、 腺 上 皮 以 及 移行 上 皮 ( 又 称 尿 路 上 皮 )。 

( 1) 被 覆 鲜 状 上 皮 的 部 位 有 上 皮肤、 口腔 、 咽 喉 、 食 管 、 外 阴 、 阴 道 、 子 宫颈 等 ; 

(2 ) 腺 上 皮 有 被 履 呼 吸 道 、 胃 肠 道 、 胆 吉 蒜 膜 面 的 柱状 上 皮 和 腺 器 官 的 腺 上 皮 ， 如 
肝 、 胰 腺 、 有 乳腺、 甲状 腺 等 ; 

(3 ) 被 履 移 行 上 皮 的 部 位 有 肾 和 了 重 、 尿 道 和 膀胱 。 

2， 人体 常见 的 间 叶 组 织 有 纤维 结缔 组 织 、 脂 肪 组 织 、 模 纹 肌 ( 骨骼 肌 )、 平 滑 肌 
(子宫 肌 层 、 胃 肠 道 壁 肌 层 ) 、 肖 骼 、 软 骨 、 滑 膜 、 血 管 和 淋巴 造血 组 织 等。 

1.， 鳝 状 上 皮 化 生 ”第 见于 气管 和 支气管 黏膜 ， 该 处 黏膜 长 期 受到 化 学 性 或 炎症 性 损伤 而 反 
复 再 生 时 ， 原 有 的 柱状 纤毛 上 皮 即 可 转化 为 对 外 界 环境 刺激 有 较 强 抵抗 能 力 的 鳞 状 上 皮 ; 胆 宫 炎 
或 胆石 钙 时 ， 胆 宫 竺 膜 的 腺 上 皮 也 可 化 生 为 鳞 状 上 皮 。 

2. 肠 上 皮 化 生 ”主要 见于 萎缩 性 胃炎 。 由 于 慢性 炎症 的 刺激 可 使 胃 固 有 腺 体 萎 缩 ， 而 由 脲 
体 颁 部 的 未 分 化 细胞 (干细胞) 增生， 分 化 为 小 肠 或 大 肠 上 皮 。 

3. 结缔 组 织 的 化 生 ”上 骨骼 肌 反 复 外 伤 ( 受 压力 作用 的 外 伤 ) 可 在 肌肉 内 形成 骨 组 织 ， 称 骨 
化 性 肌 炎 ， 这 是 由 于 新 生 的 结缔 组 织 分 化 为 骨 细胞 的 结果 。 

化 生 虽 然 是 机 体 对 不 利 环 境 和 局 部 损伤 因素 的 适应 性 改变 ， 具 有 一 定 的 保护 作用 ， 但 同时 琢 
失 了 其 原 有 组 织 的 功能 ， 如 支气管 上 皮 鳝 状 上 皮 化 生 后 ， 丧 失 了 纤毛 ， 导 致 自 洁 功 能 下 降 ， 反 而 
削弱 了 抗 感 染 能 力 。 
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化 生 会 不 会 将 变 ? 
和 正常 组 织 一 样 ， 某 些 化 生 也 可 发 展 为 肿瘤 ， 如 支气管 籍 膜 上 皮 的 鲜 状 上 皮 化 生 可 
| 发 展 为 鳞 状 细胞 癌 ( 支气管 肺癌 )， 胃 黏膜 的 肠 上 皮 化 生 少 数 可 发 展 为 胃癌 。 但 化 生 与 ， 
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| 癌 的 关系 不 是 必然 的 。 化 生 同 样 受 癌 基因 和 抑 癌 基因 调控 ， 如 果 癌 基因 与 抑 癌 基 因 的 功 
， 能 是 稳定 的 ， 这 些 化 生 的 上 皮 也 是 成 熟 、 正 常 的 。 不 应 把 化 生 看 作 是 冶 前 病变 ,而 应 看 
Ci 一 种 适应 性 改变 。 
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下、 组织 和 细胞 的 损伤 


细胞 和 组 织 损伤 的 表现 形式 和 严重 程度 不 一 。 轻 者 主要 表现 为 变性 ， 去 除 病因 后 大 多 数 可 恢 
复 ; 重 者 则 造成 细胞 生命 活动 停止 ， 表 现 为 细胞 发 生 不 可 逆转 的 形态 和 功能 改变 ， 即 坏死 。 

needy 下 为 以 下 几 个 方面 : 

. 缺 氧 ”是 引起 细胞 损伤 常见 和 重要 的 原因 。 缺 氧 可 阻 断 细 胞 内 氧化 克 酸 化 过 程 ， 使 三 磷 
WN (adenosine triphosphate，ATP ) 生成 减少 基 至 停止 ， 同 时 酸性 代谢 产物 堆积 ， 造 成 细胞 
内 酸 中 毒 ， 从 而 引发 一 系列 细胞 结构 和 功能 的 损害 。 缺 氧 可 分 为 全 和 屿 性 和 局 部 性 ， 前 者 如 心肺 
功能 障碍 、 大 量 失 血 、 红 细胞 携 氧 能 力 降 低 或 老 失 ， 后 者 和 背 由 于 局 部 血液 循环 障碍 使 局 部 动脉 
血 供 减少 。 

2， 物理 因素 ”包括 高 温 、 低 温 、 电 流 、 电 离 辐 轴 、 机 械 性 损伤 等 因 系 。 融 温 使 重 日 质变 性 或 
器 化 ; 低温 使 血管 收缩 、 血 流 集 沛 、 细 胞 缺 氧 或 组 织 内 水 分 结 成 冰晶 而 致 损伤， 强 电流 通过 ( 组 织 
灼伤 ) 引发 心 脉 传导 障碍 造成 心律 失常 ， 电离 辐射 使 水 分 子 被 激发 而 发 生 电 离 ， 产 生 大 量 强 毒 力 的 
和 目 由 基 ， 导 致 生物 大 分 子 结构 破坏 ; 机 械 性 损伤 则 和 直接 造成 组 织 和 细胞 的 完整 性 受到 破坏 。 

3. 化 学 因 系 ”多 种 化 学 毒物 能 与 细胞 或 组 织 发 生化 学 反应 ， 引 起 细胞 的 功能 障碍 和 结构 破 
坏 ， 最 第 见 的 是 抑制 酶 活性 。 某 些 化 学 物质 摄 入 过 多 ( 如 酒精 等 ) 或 严重 缺乏 某 些 重 月 质 、 微 量 
元 系 等 ， 可 引起 细胞 损伤 ; 某 些 药物 进入 体内 可 出 现 毒 副作用 ( 如 链 竹 条 对 内 耳 、 氧 答 厅 对 骨 崩 、 
庆 大 等 系 对 肾 等 ); 某 些 药物 通过 代谢 才能 发 挥 作用 ， 如 CCl 经 肝 代 谢 形成 月 由 基 Cl 和 CCJ,， 
可 破坏 细胞 膜 结构 。 

4. 生物 因素 ”为 引起 细胞 损伤 的 最 常见 原因 ， 包 括 多 种 细菌 、 病 毒 、 真 菌 、 原 虫 、 寄 生 虫 
和 等。 病毒 在 细胞 内 容 生 、 繁 殖 ， 可 十 扰 细 胞 代谢 过 程 ， 也 可 产生 毒性 物质 ; 病毒 抗原 可 诱发 机 体 
免疫 反应 ， 破 坏 箱 主 细胞 ; 某 些 病毒 的 核酸 整合 到 体 细胞 基因 组 中 ， 可 改变 遗传 信息 i 使 
细胞 异常 增生 ， 形 成 肿瘤 。 细 落 怪 损伤 则 主要 通过 内 、 外 毒 系 的 释放 破坏 细胞 膜 结构 。 真 阔 、 原 
虫 、 寄 生 虫 可 和 直接 破坏 组 织 和 细胞 ， 或 诱发 变态 反应 ， 造 成 损伤 。 

$， 免 疫 因 素 ”机 体 正 篆 的 免疫 应 答 具 有 防御 有 害 物质 侵袭 、 清 除 突变 细胞 、 维 护 机 体内 环 
境 稳定 的 功能 。 但 在 一 定 条 件 下 ， 免 疫 应 答 的 结果 可 导致 组 织 损伤 。 如 针对 上 月 上身 抗原 产生 免疫 应 
答 可 引起 月 身 组 织 的 损害 ， 包 括 系 统 性 红斑 狼疮 、 类 风湿 关节 炎 等 月 身 免疫 病 ; 外 来 抗原 与 体内 
产生 的 相应 抗体 形成 的 免疫 复合 物 沉 积 在 组 织 中 可 介 导 亚 型 变态 反应 造成 组 织 损伤 ， 如 某 些 类 型 
的 肯 小 球 肯 炎 。 

(一 ) 可 逆 性 细胞 损伤 ( 变性 ) 

变性 〈degeneration ) 指 细 胞 或 细胞 间 质 中 出 现 异 稼 物质 或 原 有 物质 显著 增多 ， 可 概括 为 两 大 
类 : 细胞 内 水 分 含量 异常 以 及 细胞 内 或 细胞 间 异 党 物质 沉积 。 

1. 细胞 水 肿 ( celluar swelling ) 或 称 水 变性 ( hydropic degeneration ) 指 细 胞 内 水 分 增加 所 致 
的 细胞 肿胀 和 功能 下 降 ， 是 一 种 最 多 见 的 病理 改变 ， 是 细胞 损伤 的 早期 形态 表现 ， 可 在 多 种 疾病 
中 出 现 ， 以 心 、 肺 、 凤 3 个 代谢 活跃 冀 官 的 实质 细胞 最 为 第 见 。 

(1) 原因 和 机 制 : 细胞 膜 上 的 钠 条 ( 钠 条 由 ATP 提供 能 量 ， 相 当 于 电 条 消耗 电能 一 样 ) 对 维 
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持 细 胞 内 外 的 水 、 电 解 质 平衡 至 关 重 要 ， 缺 血 、 缺 氧 、 电 离 畏 射 、 高 热 、 低 温 、 微 生物 毒 系 及 化 
学 毒性 物质 可 损害 细胞 膜 和 线粒体 ， 造 成 细胞 膜 通 透 性 升 高 和 线粒体 功能 下 降 ，AIP 生成 减少 ， 
钠 录 功能 障碍 ， 由 此 导致 细胞 内 水 、 钠 积聚 ， 形 成 细胞 水 肿 。 

(2 ) 病理 变化 : 肉眼 观察 可 见 融 官 体积 增 大 ， 包 膜 紧 张 ， 失 去 光 洋 ， 颜 色 变 淡 ， 如 开水 者 
过 。 显 微 镜 下 显示 细胞 体积 增 大 ， 胞 质 内 可 出 现 红 染 的 颗粒 状 物 ， 为 肿胀 的 线粒体 和 内 质 网 ， 进 
而 随 水 分 增多 出 现 胞 质 芯 松 、 淡 染 ， 严 重 者 细胞 体积 可 大 于 正常 的 3 倍 以 上 ， 细 胞 变 圆 ， 胞 质变 
空 ， 称 为 气球 样 变 (图 2-5 )。 
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正常 细胞 水 肿 细胞 
图 2-5 正常 细胞 与 水 肿 细胞 的 比较 

(3 ) 临床 意义 : 细胞 水 肿 为 轻 度 损伤 ， 去 除 病 因 ， 即 可 恢复 ,但 重 者 可 使 细胞 功能 明显 下 
降 。 如 高 热 引 起 的 代 小 管 上 皮 细 胞 变性 可 导致 重 白 尿 ， 而 非 肯 小 球 肯 炎 ; 日 喉 杆 阔 外 毒 了 或 病毒 
感染 引起 心肌 细胞 水 变性 可 引发 急性 心力 育 竭 、 重 度 水 有 种， 如 病因 持续 存在 ， 则 进一步 发 展 ， 可 
导致 细胞 坏死 。 

2. 脂肪 变性 ( fatty degeneration ) 除 脂肪 细胞 外 ， 细 胞 内 出 现 脂 滴 沉积 或 脂 滴 明显 增多 ， 称 
为 脂肪 变性 ， 又 称 脂肪 沉积 。 最 篆 见 的 部 位 为 脂肪 代谢 的 中 心 需 家 肝 ， 其 次 为 心 胜 和 红 。 

(1 ) 原因 和 机 制 : 脂肪 在 体内 运输 、 利 用 和 转化 的 任何 一 个 环节 发 生 异 第 均 可 导致 细胞 脂 
肪 变性 。 由 进入 肝 的 脂肪 过 多 : 如 摄 人 过 多 或 饥饿 状态 及 糖尿 病 患 者 的 脂肪 库 动员 ， 均 引起 脂肪 
入 肝 增 多 ， 硅 超出 肝 细 胞 利用 和 合成 脂 重 白 的 能 力 时 ， 脂 肪 即 沉 积 于 肝 细 胞 内 ; 包 脂 肪 酸 氧化 障 
人 但: 缺 氧 、 中 毒 、 感 染 可 使 线粒体 功能 受 损 ， 脂 肪 酸 氧化 受阻 ， 可 造成 肝 细 胞 内 脂肪 增多 ; (3) 脂 
集 日 合成 障碍 : 脂肪 必须 与 载 脂 重 日 结合 形成 脂 重 日 后 才 可 运 出 肝 外 ， 组 成 载 脂 重 日 的 重要 原料 
胆 碱 和 重 氨 酸 缺 乏 ， 感 染 、 中 毒 造成 的 粗 面 内 质 网 破坏 及 脂 重 日 合成 酶 活性 下 降 ， 均 可 影 啊 脂肪 
运输 ， 导 致 脂肪 沉积 。 

(2 ) 病理 变化 : 脂肪 变性 时 融 官 肿 大 ， 包 膜 么 张 ， 颜 色 变 黄 ， 切 面 呈 油腻 感 。 细 胞 内 中 性 脂 
肪 沉积 ， 出 现 脂 滴 。HE 染色 切 放 中， 由 于 制作 过 程 中 脂肪 被 有 机 溶剂 涂 解 ， 表 现 为 大 小 不 等 的 
空 泡 。 冰 冻 切片 可 保存 脂 质 ， 用 脂 溶性 染料 办 和 丹 亚 可 使 脂 滴 染 成 红色 。 

(3 ) 临床 意义 : 轻 、 中 度 脂 肪 变性 病因 消除 后 可 上 自行 恢复 ; 重度 弥漫 性 肝 脂 肪 变性 〈 脂 肪 
肝 ) 可 致 肝 大 和 上 肝 功能 异 稼 ; 长 期 大 量 脂肪 沉积 最 终 可 使 肝 细 胞 破裂 ， 继 发 纤维 化 ， 导 致 肝 便 化 。 

3， 血 管 壁 重 白 沉 积 ( 血管 壁 透明 变性 ) ( hyaline degeneration ) 又 称 血 管 壁 玻璃 样 变性 ， 是 
十 分 第 见 的 变性 。 指 和 面 管 壁 出 现 均 质 、 粉 染 、 半 透明 、 无 结构 的 物质 ( 图 2-6 )， 是 一 些 重 晶 质 在 
血管 壁 沉积 的 表现 ， 篆 见于 高 血压 病 和 糖尿 病 患 者 的 细小 动脉 。 

在 高 血压 病 时 ， 全 吴 各 处 细小 动脉 壁 出 现 玻璃 样 物质 沉积 。 由 于 该 病 时 细 动 肪 持续 性 痉挛 ， 
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使 内 膜 通 透 性 增 大 ， 血 头 重 日 渗入 内 膜 ， 使 小 血 省 壁 增 厚 ， 进 而 弹性 下 降 ， 和 省 腔 狭窄 ， 外 周 循环 
阻力 增高 ， 血 压 升 高 。 


正常 细 动 脉 高 血压 细 动 脉 


图 2-6 高 血压 细 动 脉 硬化 
血 北 和 蛋白 沉积 于 血管 壁 ， 管 壁 增 厚 ， 管 腔 变 塞 


(二 ) 坏死 

活体 内 局 部 组 织 、 细 胞 的 病理 性 死亡 称 为 坏死 (necrosis )。 坏死 的 细胞 代谢 停止 、 功 能 丧失 ， 
并 出 现 一 系列 的 形态 改变 。 

1. 坏死 的 病变 细胞 核 的 变化 : 为 细胞 坏死 的 主要 形态 学 标志 ， 表 现 为 : 山 核 回 缩 
(pyknosis ): 即 由 于 水 分 脱 失 ， 使 细胞 核 内 染色 质 浓 缩 ， 染 色 变 深 ， 核 的 体积 缩小 ; 包 核 碎 裂 
( karyorrhexis ): 核 膜 破裂 ， 核 染色 质 关 解 为 小 碎片 ， 分 散 于 胞 质 中 ; 名 核 溶解 〈karyolysis ): 在 
脱氧 核糖 核酸 酶 的 作用 下 ， 染 色 体 DNA 分 解 ， 核 失去 对 碱 性 染料 的 亲和力 ， 因 而 染色 变 淡 ， 只 
能 看 到 核 的 轮廓 ， 随 后 染色 体 中 残余 重 日 质 被 重 日 酶 降解 ， 核 完全 消失 ( 图 2-7 )， 


图 2-7 细胞 坏死 时 细胞 核 的 改变 


2. 坏死 的 类 型 ”由 于 坏死 的 原因 和 坏死 组 织 本 和 丑 的 特性 不 同 ， 因 而 表现 出 不 同 的 形态 类 型 。 
(1) 凝固 性 坏死 ( coagulative necrosis ): 坏死 组 织 由 于 水 分 脱 失 、 重 白质 凝固 而 变 成 灰白 色 
或 黄白 色 ， 比 较 坚 实 的 凝固 体 ， 称 凝固 性 坏死 。 其 特点 是 坏死 组 织 中 水 分 减少 ， 重 白 含 量 低 ， 组 
织 结构 轮廓 能 较 长 时 间 人 保存。 和 凋 见 于 心 、 肝 、 脾 、 民 等 组 织 结构 致密 、 重 白质 含量 丰富 的 需 官 ， 
尤其 是 上 述 絮 官 因 动 脉 血 流 阻 断 而 发 生 的 梗死 几乎 均 为 凝固 性 坏死 。 结 核 杆 菌 引 起 的 干 酷 样 坏死 
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属于 一 种 特殊 类 型 的 凝固 性 坏死 。 

狼 回 性 坏死 时 ， 肉 眼 观察 多 呈现 土 芮 色 ， 局 部 明显 肿胀 ， 硬 度 增 加 ， 边 绿 有 瞳 红 色 的 出 血 市 
与 健康 组 织 分 界 明 显 。 镜 下 见 坏死 组 织 的 细胞 核 消 失 ， 但 组 织 结构 的 轮廓 仍 依稀 可 见 。 

(2 ) 液化 性 坏死 (ligquefactive necrosis )， 细 胞 坏死 后 由 于 组 织 内 多 种 酶 的 消化 作用 ， 坏 死 组 
织 水 解 呈 液态 ， 称 液化 性 坏死 。 主 要 见于 脂 质 成 分 多 或 产生 重 日 水 解 酶 多 ， 且 凝固 和 蛋白 质 少 的 天 
官 ， 如 脑 组 织 ( 脑 腔 际 性 梗死 )、 胰 胆 组 织 等 。 化 月 性 炎症 时 ， 由 于 大 量 的 中 性 粒 细 胞 在 病灶 中 聚 
集 ， 释 放大 量 和 蛋白 水 解 酶 ， 可 使 组 织 深 解 、 液 化 ， 形 成 脓 液 。 脂 肪 坏死 是 一 种 特殊 类 型 的 液化 性 
坏死 ， 分 为 酶 解 性 和 外 伤 性 两 种 类 型 。 前 者 稼 发 生 于 胰腺 炎 时 ， 受 损 的 胰腺 逸 出 大 量 的 胰 酶 并 被 
激活 ， 引 起 胰腺 目 身 消化 和 胰腺 周围 及 腹 有 骏 硕 官 的 脂肪 组 织 被 胰 脂 肪 酶 所 分 解 ， 其 中 的 脂肪 酸 与 
钙 结 合成 钙 时 ， 为 灰 月 色 ， 质 地 较 便 的 斑 块 散在 于 液化 变 软 的 脂肪 组 织 中 。 外 伤 性 脂肪 坏死 多 见 
于 乳房 或 蔷 部 ， 主 要 由 于 外 力 挤 压 使 脂肪 细胞 破裂 ， 脂 肪 外 逸 ， 被 巨 鸣 细 胞 大 只 并 形成 异物 反应 。 

(3 ) 坏 痛 ( gangrene ): 指 大 块 的 组 织 坏 死 并 继 发 腐败 戎 感染 ， 呈 黑色 、 污 移 、 发 员 的 特殊 形 
态 。 坏 死 组 织 经 腐败 画 分 解 ， 产 生 硫 化 氧 ， 具 恶 时 气味 ， 硫 化 氧 与 红细胞 分 解 出 来 的 铁 结 合 形成 
硫化 铁 ， 使 坏死 组 织 呈 黑 褐色 。 坏 痢 可 分 为 3 种 类 型 : 

1 ) 干 性 坏 着 (dry gangrene ): 常见 于 重度 动脉 粥 样 硬 
化 、 血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎 、 冻 伤 患者 的 胶体 末梢 。 由 于 动脉 党 
阻 而 静脉 回流 正常 ， 故 坏死 组 织 中 水 分 少 ， 加 之 部 分 水 分 容 
易 磁 发 ， 使 病变 部 位 干燥 而 皱 缩 ， 呈 黑 宰 色 ， 与 健康 组 织 分 
界 清楚 ( 图 2-8 )。 由 于 组 织 内 水 分 少 ， 细 菌 繁殖 和 坏死 组 
织 日 溶 分 解 速度 均 较 慢 ， 因 此 病情 进展 较 缕 慢 ， 全身 中 毒 症 
状 轻 ， 对 机 体 危 害 较 小 。 ME 

2 ) 湿性 坏 交 (wet gangrene ): 和 常 发 生 于 与 外 界 相通 的 图 2-8 ” 足 干 性 坏 痛 
内 脏 冀 官 ， 如 肺 、 肠 、 子 宣 等 处 ， 也 可 见于 深 血 水 肿 的 下 
上 肌 。 因 局 部 水 分 多 ， 适 合 细 阔 生长 繁殖 ， 故 腐败 菌 感染 严重 ,局 部 明显 肿胀 ， 呈 深蓝 、 上 暗 绿 或 污 
黑色 ， 有 晋 具 气味 ; 病变 进展 较 快 ， 炎 症 比 较 弥 漫 ， 与 正常 组 织 分 界 不 清 ; 由 于 有 毒 产 物 和 细 黄 
毒素 吸收 多 ， 全 身 中 毒 症 状 重 ， 对 机 体 危害 较 大 。 

3 ) 气 性 坏 首 (gas gangrene ): 为 湿性 坏 钼 的 一 种 特殊 类 型 ， 主 要 见于 严重 的 座 达 肌肉 的 开放 
性 创伤 ， 且 合并 有 产 气 欧 膜 杆 谓 、 恶 性 水 肿 杆 画 及 腐败 踊 雷 等 大 氧 画 感染 时 ， 细 再 分 解 坏 死 组 织 
时 产生 大 量 气 体 ， 使 坏死 组 织 呈 蜂 坑 状 ， 按 之 有 控 发 感 。 细 霄 随 气 体 的 扩展 而 播 散 ， 病 变 发 展 迅 
速 ， 大 量 毒 兹 吸收 ， 中 毒 症 状 严重 ， 需 紧急 处 理 。 

4 ) 纤维 系 样 坏死 〈fibrinoid necrosis ): 第 发 生 于 结缔 组 织 和 小 血管 辟 。 纤 维 结 缮 组 织 的 胶原 
纤维 肿胀 、 断 裂 ， 毅 解 为 强 嗜 酸性 的 颗粒 状 、 小 片 状 或 细 丝 状 无 结构 物质 ， 状 似 纤 维系 ， 称 为 纤 
维系 样 坏 死 。 其 本 质 是 由 于 免疫 复合 物 沉 积 在 血管 壁 和 (或 ) 结缔 组 织 上 ， 被 中 性 粒 细 胞 溶 酶 体 
释放 的 酶 清除 而 造成 坏死 ， 表 现 为 坏死 性 血管 炎 和 胶原 的 损伤 ， 因 此 篆 见 于 风湿 病 、 系 统 性 红斑 
狼疮 、 结 节 性 多 动脉 炎 等 变态 反应 性 疾病 。 这 类 疾病 有 结缔 组 织 的 损伤 ， 被 统称 为 胶原 病 。 

( 三 ) 坏死 的 结局 

1. 溶解 、 吸 收 ”坏死 组 织 范 围 较 小 时 ， 可 被 来 上 月 坏死 细胞 和 中 性 粒 细胞 的 溶 酶 体 酶 分 解 、 
液化 ， 经 淋巴 管 、 小 静脉 吸收 ， 雁 片 由 巨 鸣 细 胞 生 吹 后 消化 。 

2 分 离 、 排 出 “坏死 灶 较 大 难以 吸收 时 ， 其 周围 出 现 炎 症 反 应 ， 其 中 的 中 性 粒 细 胞 将 坏死 
组 织 分 解 、 在 噬 、 吸 收 ， 与 健康 组 织 分 离 ， 并 通过 各 种 途径 排出 体外 。 皮 肤 、 和 黏膜 的 坏死 组 织 排 
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出 后 遗留 的 组 织 缺 损 称 为 糜烂 (erosion ) 或 溃疡 (ulcer )， 组 织 缺 损 较 浅 的 是 魔 伴 ， 较 次 的 整个 秋 

roe (图 2-9 )。 肺 、 肾 等 实质 器 官 和 坏死 物 通过 自然 管道 ( 如 输尿管 、 支 气管 ) 排 
， 残 留 的 空 腔 称 为 空洞 (cavity ) (图 2-10 )。 


PE A TE 
me mi i 
i RR 
Cn Ee Le 
可 用 豆 站 - 和 = 
糜烂 溃疡 
图 2-9 糜烂 与 演 疡 的 组 织 学 模式 图 比较 图 2-10 肺 空洞 


3.， 机 化 (organization ) 或 包裹 (encapsulation ) 坏死 组 织 不 能 吸收 或 排出 时 ， 由 附近 的 健 
康 组 织 中 产生 的 新 生 毛 细 血 管 或 成 纤维 细胞 组 成 肉芽 组 织 ， 长 人 坏死 组 织 ， 加 以 取代 ， 最 后 形成 
疾 妆 ， 这 一 过 程 称 为 机 化 。 如 坏死 灶 较 大 不 能 完全 机 化 则 由 肉芽 组 织 将 其 包 绕 ， 与 健康 组 织 分 隅 
开 ， 称 为 包 庄 。 

4， 钙 化 〈calcification ) 某 些 坏死 组 织 中 可 有 钙 盐 沉积 ， 形 成 稳定 的 矿物 化 病灶 ， 称 为 钙化 ， 
结核 病 的 十 酷 样 坏死 党 发 生 钙 化 。 


EE 、 
1， 组 织 细胞 的 适应 性 反应 有 哪 4 个 方面 ? 
2. 与 室 气 污染 和 吸烟 密切 相关 的 鳞 状 上 皮 化 生 见于 哪个 组 织 部 位 ? 
| 3， 肠 化 生 主要 见于 哪 种 疾病 ? 1 
' 4， 细 胞 可 北 性 损伤 中 最 常见 、 最 易 发 生 的 是 哪 种 变性 ? ; 
5， 最 易 发 生 脂肪 变性 的 器 官 是 什么 ? 其 表现 为 重度 弥漫 性 病变 时 被 称 为 什么 ? ; 
; ieee tat edn pe 
7. 通常 提 到 的 “ 脑 腔 阶 梗死 ”表现 的 脑 组 织 坏死 属于 哪 种 类 型 的 坏死 ? 
| rw 
9.， 肠 梗死 表现 为 哪 种 坏 盖 ? | 
10， 坏 死 的 结局 有 哪 4 个 方面 ? | 
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损伤 的 修复 

组 织 和 细胞 损伤 后 ， 机 体 对 缺损 的 部 分 进行 结构 上 的 修补 和 功能 上 的 恢复 的 过 程 称 为 修复 
( repair )。 这 一 过 程 是 通过 细胞 的 再 生来 实现 的 。 

一 、 册 生 

组 织 和 细胞 损伤 后 ， 由 其 周围 存活 的 正常 细胞 分 裂 、 增 生来 实现 修复 的 过 程 称 为 青 生 
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( regeneration )。 

(一 ) 再 生 的 类 型 

1 生理 性 再 生 (physiologic regeneration ) 指正 常 机 体 的 细胞 臂 老 死亡 后 由 同类 细胞 增生 、 
巷 代 的 过 程 。 如 皮肤 表层 细胞 老化 脱落 后 由 基底 细胞 增生 、 分 化 后 蔡 代 ; 子宫 内 膜 周 期 性 脱落 后 
由 新 生 的 内 膜 蔡 代 等 。 

2， 病 理性 再 生 (pathologic regeneration ) 指 组 织 、 细 胞 损伤 后 以 修复 为 目的 的 再 生 ， 进 一 
步 分 为 完全 性 骨 生 和 不 完全 性 再 生 。 人 完全 性 再生 指 死 亡 的 细胞 由 与 其 形态 和 功能 相同 的 细胞 自生 
补充 ， 完 全 恢复 其 原 有 的 结构 和 功能 。 不 完全 性 再生 指 在 组 织 损 伤 较 重 、 缺 损 较 大 ， 或 该 类 细胞 
册 生 能 力 弱 、 缺 乏 再 生 能 力 时 ， 由 新 生 的 结缔 组 织 〈 肉芽 组 织 ) 表 生 进行 修复 ， 不 能 完全 恢复 原 
有 的 结构 和 功能 ， 最 终 在 损伤 处 形成 疾 猴 。 

( 二 ) 各 种 组 织 的 再 生 能 力 

各 种 组 织 具 有 不 同 的 再 生 能 力 ， 这 是 在 长 期 进化 过 程 中 形成 的 。 根 据 一 般 的 规律 ， 低 等 动物 
较 噩 等 动物 骨 生 能 力 强 ,分 化 程度 低 的 组 织 较 程 度 高 的 组 织 再 生 能 力 强 ， 多 受 损伤 或 经 第 更 新 的 
组 织 再 生 能 力 较 强 。 按 再 生 能 力 强 弱 ， 可 将 人 体 组 织 分 为 3 类 。 

1. 不 稳定 细胞 (labile cells ) 即 再 生 能 力 强 的 短 寿命 的 细胞 ， 生 理 状态 下 这 类 细胞 不 断 地 分 
裂 、 增 生 ， 以 取代 衰老 的 细胞 ,包括 表皮 细胞 ， 呼 吸 道 、 消 化 道 和 生殖 融 管 胁 的 被 履 细 胞 ， 淋 巴 
造血 细胞 ， 间 皮 细 胞 等 。 

2. 稳定 细胞 (stable cells ) ” 即 有 潜在 较 强 髓 生 能 力 的 长 寿命 细胞 。 这 类 细胞 在 生理 状态 下 处 
于 静止 期 ， 但 受到 损伤 等 因素 刺激 后 则 进入 增殖 期 ， 表 现 出 较 强 的 再 生 能 力 ， 包 括 各 种 腺 希 官 的 
实质 细胞 ， 如 肝 、 胰 、 内 分 变 腺 及 肾 小 管 上 皮 细 胞 。 成 纤维 细胞 、 血 管内 皮 细 胞 和 骨膜 细胞 、 间 
质 细 胞 等 再 生 能 力 很 强 ， 篆 作为 参与 修复 过 程 的 主要 细胞 。 平 滑 肌 细胞 和 软骨 细胞 虽 也 属于 稳定 
细胞 ， 但 再 生 能 力 较 弱 。 

3. 水 久 性 细胞 ( permanent cells ) 即 青 生 能 力 微 弱 或 无 骨 生 能 力 的 细胞 。 中 枢 神 经 细胞 缺乏 
再生 能 力 ， 一 旦 破坏 则 造成 永久 性 缺失 ， 由 胶 质 疾 雏 修复。 心肌 细胞 和 横 纹 肌 细 胞 虽 有 微弱 的 峙 
生 能 力 ， 但 损伤 后 一 般 也 由 疾 狗 修复 。 


一 、 因 牙 组 织 


1. 肉 牙 组 织 ( granulation tissue ) 的 组 成 ”肉芽 组 织 是 由 新 生 的 毛细 血管 和 成 纤维 细胞 
等 幼稚 的 结缔 组 织 以 及 周围 的 淋巴 细胞 组 成 的 ， 肉 眼 观察 表现 为 鲜红 色 、 颗 粒状 ， 和 柔软 、 混 
润 ， 因 形似 肉芽 而 得 名 (图 2-11 )。 


拱 背 隆起 
呈 颗 粒状 


成 纤维 细胞 


毛细 血管 


肉芽 组 织 
图 2-11 肉芽 组 织 的 大 体 表 现 和 显微镜 下 组 织 模式 图 
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2， 肉 芽 组 织 的 功能 

(1 ) 抗 感染 及 保护 创面 : 伤口 表面 因 失 去 被 覆 上 皮 或 黏膜 ， 党 有 细 落 等 微生物 侵袭 ， 肉 芽 组 织 中 
有 丰富 的 毛细 血管 ， 可 从 血液 中 游离 出 较 多 的 中 性 粒 细 胞 、 单 核 巨 吹 细 胞 等 ， 到 达 肉 芽 组 织 表 面 和 
血管 闻 ， 这 些 细胞 可 吞噬 和 杀 灭 进入 肉芽 组 织 的 病 厚 微生物， 以 防止 感染 的 发 生 ， 保 护 创面 的 洁净 。 

(2 ) 机 化 血 凝 块 、 坏 死 组 织 和 其 他 异物 ， 肉芽 组 织 在 伤口 生长 的 过 程 ， 同 时 也 是 对 伤口 中 血 
凝 块 、 坏 死 组 织 的 机 化 过 程 。 只 有 当 血 凝 块 、 坏 死 组 织 等 被 肉芽 组 织 完 全 代替 ， 才 能 为 伤口 愈合 
创造 良好 的 条 件 。 同 样 ， 体 内 的 各 种 异物 ， 如 血管 内 的 血栓 ， 也 需要 由 肉芽 组 织 长 和 将 其 机 化 ， 
较 大 的 异物 或 坏死 组 织 则 由 肉芽 组 织 包 绕 其 周围 ， 形 成 纤维 包 豪 。 

(3 ) 填补 组 织 缺 损 : 在 创伤 或 组 织 损伤 中 ， 多 伴 有 组 织 的 丢失 而 形成 缺损 或 断裂 。 这 些 组 
的 缺损 主要 是 通过 肉芽 组 织 的 生长 来 进行 填充 ， 断 裂 的 组 织 则 需 肉 芽 组 织 来 连接 。 

3. 肉芽 组 织 的 结局 肉芽 组 织 成 熟 ， 转 化 为 疗 痕 组 织 。 


创伤 愈合 


因 外 力作 用 引起 的 组 织 缺 损 或 断裂 ， 通 过 细胞 再 生 进 行 修复 的 过 程 ， 称 为 创伤 愈合 ( wound 
healing )- 
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图 2-12 一 期 愈合 过 程 示意 图 


二 期 愈合 ( healing by second intention ) 见于 创 绿 不 整齐 ， 组 织 缺 损伤 大 ， 无 法 对 合 严 窗 ， 
或 伴 有 感染 的 创口 。 僵 合 后 疗 姜 组 织 多 ( 图 2-13 )。 
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图 2-13 二 期 愈合 过 程 示 意图 
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( 二 ) 影响 创伤 意 合 的 因素 

创伤 愈合 过 程 的 长 得 和 愈合 效果 的 优 劣 ， 除 与 损伤 范围 、 性 质 和 组 织 再 生 能 力 强 弦 有 关外 ， 
同时 还 与 机 体 全 身 状 态 和 局 部 因素 有 关 。 

1 全身 因素 

(1 ) 年 龄 因素 : 儿童 和 青少年 组 织 再 生 能 力 强 ， 创 伤 愈合 快 ; 老年 人 组 织 再 生 能 力 弱 ， 创 伤 
愈合 慢 ; 此 外 老年 人 血管 硬化 ， 血 液 及 营养 供应 少 ， 也 是 妨碍 愈合 的 原因 。 

(2 ) 营养 状况 : 重 白质 和 维生素 在 组 织 再 生 中 的 作用 非常 重要 。 严 重 的 和 蛋白 质 缺 乏 ， 尤 其 舍 
硫 氨 基 酸 缺乏 时 ， 肉 芽 组 织 和 胶原 形成 不 足 ， 伤 口 愈合 迟缓 。 维 生 系 中 以 维 生 系 C 对 愈合 最 为 重 
要 ,维生素 C 缺乏 使 胶原 纤维 合成 过 程 中 膊 所 酸 的 产 化 过 程 发 后 障碍 ， 前 胶原 分 子 难以 合成 ， 从 
而 影响 了 胶原 纤维 形成 ， 不 但 造成 愈合 迟 缓 ， 还 会 引起 妆 痕 组 织 张力 减弱 。 另 外 ， 钙 和 磷 在 骨折 
愈合 中 也 非常 重要 ， 锌 缺乏 会 延缓 愈合 。 

(3 ) 药物 的 影响 : 大 量 使 用 肯 上 腺 皮质 激素 或 促 肯 上 腺 皮质 激 系 可 过 度 抑 制 炎 症 反 应 ， 不 利 
于 消除 伤口 感染 ， 其 负 氮 平衡 的 作用 还 可 通过 抑制 肉芽 组 织 生长 和 胶原 合成 ， 加 速 胶原 分 解 ， 抗 
癌 药 的 细胞 毒 作用 也 可 延缓 伤口 愈合 。 

(4 ) 疾病 的 影响 : 糖尿 炳 、 尿 毒 症 、 肝 人 硬化 及 某 些 人 免疫 缺陷 病 等 均 可 对 创伤 愈合 产生 不 利 影响 。 

2. 局 部 因素 

(1) 血 流 供应 : 局 部 动脉 血 供 不 足 或 静脉 回流 障碍 均 可 导致 氧气 和 营养 物质 供应 下 降 ， 肉 芽 
组 织 营 养 不 良 、 生 长 迟缓 ， 妨 碍 愈合 。 伤 口 包 扎 过 紧 或 缝合 过 紧 、 较 长 时 间 休 克 ， 均 可 使 伤口 内 
局 部 血液 供应 不 足 ， 影 响 愈合 。 

(2 ) 感染 和 异物 : 局 部 感染 对 组 织 再 生 甚 为 不 利 ， 细 阔 毒 素 不 仅 妨 碍 细胞 的 代谢 过 程 ， 还 使 
肉芽 组 织 生 长 缓慢 ， 加 重 局 部 损伤 。 伤 口感 当时 产生 的 大 量 渗 出 物 增加 了 局 部 张力 ， 使 感染 难以 
局 限 化 ， 甚 至 导致 伤口 裂 开 。 只 有 有 效 地 避免 和 控制 感染 ， 才 可 使 愈合 过 程 顺利 进行 。 异 物 (如 
颖 线 、 纱 布 、 弹 片 等 ) 和 坏死 组 织 对 局 部 产生 刺激 作用 ， 妨 碍 修复 ， 篆 需 进 行 外 科 清 创 手 术 ， 以 
清除 坏死 和 异物 ， 在 确定 没有 感染 时 ， 才 可 缝合 伤口 以 缩小 创面 ， 缩 短 愈 合 时间 。 

(3 ) 周围 神经 支配 : 完整 的 周围 神经 支配 对 组 织 再 生 有 一 定 作 用 ， 有 麻风 病 引 起 的 皮肤 演 疡 长 
期 不 您 ， 是 因为 周围 神经 受累 的 缘故 。 因 此 对 有 周围 神经 损伤 的 伤口 需 进 行 缝 合 处 理 ， 以 保护 神 
经 ， 促 进 神 经 纤维 再 生 ， 清 创 时 也 应 注意 避免 伤 及 神经 。 


1. 按 组 织 细 胞 的 再 生 能 力 不 同 ， 人 体 组 织 分 为 哪 3 类 ? 
2， 肉芽 组 织 的 功能 有 哪 3 个 方面 ? 
3， 创伤 一 期 愈合 临床 上 见于 哪 种 情况 ? 
4， 影响 创伤 钝 合 的 因素 有 哪些 ? : 


局 部 血液 循环 障碍 


血液 循环 障碍 分 为 全 号 性 和 局 部 性 两 种 。 前 者 常见 于 心力 衰 刚 ， 导 致 全 身 血 液 循环 障碍 。 后 
者 多 由 局 部 因素 引起 ， 表 现 为 采 一 局 部 组 织 、 策 家 的 血 容量 异 关 ， 如 充血 、 缺 血 ; 局 部 血液 性 质 
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和 血管 内 容 物 的 异 稼 ， 如 血栓 形成 、 栓 塞 及 其 引起 的 梗死 ; 血管 壁 通 透 性 和 完整 性 的 改变 ， 如 出 
血 、 水 肿 等 。 局 部 血液 循环 队 碍 也 可 以 是 全 号 血 液 循 环 障碍 在 某 一 策 官 或 组 织 的 局 部 表现 。 本 章 
节 所 叙述 的 局 部 血液 循环 障碍 主要 包括 充血 、 血 栓 形 成 、 栓 赛 和 梗死 


一 、 充 血 


骨 官 或 局 部 组 织 的 血管 内 血液 含量 增多 的 状态 称 为 充血 (hyperemia )， 分 为 动脉 性 充血 
和 静脉 性 充血 两 类 。 

(一 ) 动脉 性 充血 

局 部 需 官 或 组 织 由 于 动脉 血 输入 量 增多 而 发 生 的 充血 ， 称 为 动脉 性 充血 〈arterial hyperemia )， 
又 称 主动 性 充血 (active hyperemia )， 人 简称 充血 。 

1. 原因 ”凡是 能 引起 细 动 脉 扩张 的 任何 原因 ， 都 可 引起 局 部 硕 官 和 组 织 充血 。 细 动脉 扩张 
一 般 是 由 于 神经 、 体 液 因素 作用 于 血管 ， 使 血管 舒张 ， 神 经 兴奋 性 增 霹 ， 或 血管 收缩 ， 神 经 举 
性 降低 ， 而 使 血液 过 多 地 流入 血管 所 致 。 

(1) 生理 性 充血 : 在 生理 情况 下 ， 融 官 和 组 织 的 功能 活动 加 强 ， 由 于 局 部 代谢 增强 所 引起 的 
充血 ， 称 为 生理 性 充血 。 如 进食 后 的 胃 肠 黏膜 充血 ; 发 怒 、 害 着 时 的 面红耳赤 (具有 和 警示 作用 )。 

(2 ) 炎症 性 充血 : 见于 炎症 的 早期 ， 由 于 致 炎 因子 的 刺激 导 致 轴 突 反射 和 炎症 介质 的 作用 ， 
引起 局 部 组 织 的 细 动 肪 扩张、 充血 ， 属 动脉 性 充血 。 

(3 ) 减 压 后 充血 : 当 机 体 局 部 融 官 和 组 织 长 期 受 压 后 ， 血 管 张力 降低 ， 一 旦 压力 突然 解除 ， 
受 压 组 织 内 的 细 动 脉 发 生 反 刺 性 扩张 ( 如 绷 市 、 止 血 市 解除 后 ， 腹 腔 巨 大 肿瘤 摘除 后 )， 称 为 减 压 
后 元 血 。 

(4) 侧 支 性 充血 为 改善 局 部 组 织 的 供血 状态 致使 缺 血 组 织 周 围 的 吻合 文 扩张 充血 。 

2 病理 变 化 ”充血 的 融 官 和 组 织 内 血 量 增多 ， 体 积 可 轻 度 增 大 。 动 脉 血 氧 含量 较 高 ， 局 部 
组 织 颜色 鲜红 。 由 于 局 部 细 动 脉 扩 张 ， 血 流 加 快 ， 物 质 代 谢 增强 而 温度 升 高 。 功 能 活动 增强 时 ， 
发 生 于 黏膜 的 充血 可 引起 腺 体 分 变 亢 进 。 

3. 后 果 ”动脉 性 充血 通常 对 机 体 是 有 利 的 。 动 脉 性 充血 多 属 暂 时 性 的 血 省 反应 ,原因 消除 
后 ， 局 部 血 量 可 恢复 正常 ， 对 机 体 无 重要 影响 。 炎 症 早 期 的 充血 及 侧 文 性 充血 ， 一 般 对 机 体 有 利 。 
动脉 性 充血 仅 在 少数 情况 下 可 引起 血管 破裂 出 血 。 

(二 ) 静脉 性 充血 

局 部 需 家 或 组 织 由 于 静脉 血液 回流 受阻 ， 使 血液 淤积 于 小 静脉 和 毛细 血管 内 而 发 生 的 充 
血 称 为 静脉 性 充血 (venous hyperemia )， 又 称 被 动 性 充血 (passive hyperemia )， 也 称 为 洲 血 
( congestion )。 

1. 原因 

(1) 静脉 受 压 : 因 压 迫使 琵 脉 省 腔 狭 罕 或 闭 窒 、 血 流 受 阻 而 导致 相应 部 位 的 兹 官 和 组 织 泼 
血 。 例 如 中 、 上 晚期 奸 娠 子宫 压迫 能 静 肪 引起 的 下 上 肢 洲 血 ; 肿瘤 压迫 局 部 静脉 引起 相应 副官 或 组 织 
的 洲 血 ; 肠 套 登 、 肠 扭转 和 肠 疝 的 肠系膜 毅 脉 受 压 引起 局 部 肠 段 的 汶 血 等 。 

(2 ) 静脉 阻塞 : 如 静脉 血栓 形成 可 以 造成 静脉 血 回流 障碍 。 

(3 ) 心力 衰竭 : 二 尖 办 办 膜 病 和 高 血压 病 引 起 左 心 衰竭 时 ， 可 导致 肺 浴血 ; 肺 源 性 心脏 病 引 
起 的 右 心 娶 竟 可 导致 体循环 洲 血 ; 如 果 全 心 娶 竭 ， 则 体循环 和 肺 循环 皆 出 现 洲 血 。 

2. 病理 变化 淤血 的 右 官 或 组 织 呈 上 暗 红 色 ， 体积 增 大 或 肿胀 。 发 生 于 指 ( 趾 ) 端 、 口 唇 
等 处 的 深 血 ， 由 于 血液 内 氧 合 血红 重 晶 减少， 还 原 血 红 重 白 增 多 ， 局 部 可 呈 芝 蓝 色 ， 称 为 发 从 
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(cyanosis )。 由 于 深 血 区 血 流 缓慢 、 缺 氧 '， 使 组 织 代谢 功能 降低 ， 产 热 减少 ， 同 时 因 血 管 扩 张 ， 使 
散热 培 加 ， 故 体 表 淤血 处 温度 降低 。 镜 下 观察 ， 淤血 区 小 萎 脉 和 毛细 血管 扩张 、 充 满 血细胞 。 

3. 后果 ” 深 血 对 机 体 的 影响 取决 于 洲 血 的 克 围 、 洲 血 的 部 位 、 洪 血 的 程度 、 瘀 血 发 生 的 速 
度 以 及 侧 支 循环 建立 的 状况 。(D 深 血性 水 肿 、 深 血性 出 血 : 淤血 导致 局 部 组 织 水 有 种， 严重 时 出 血 
这 是 由 于 长 期 洲 血 、 缺 氧 ， 局 部 组 织 内 中 间 代 谢 产 物 增 多 ， 损 害 了 毛细 血管 ， 使 其 通 透 性 增高 ， 
加 之 浴血 对 小 静脉 和 毛细 血管 内 流体 静 压 升 高 所 致 。 包 汶 血 可 引起 实质 细胞 的 获 缩 、 变 性 、 坏 死 。 
3 深 血 可 引起 结 缮 组 织 增生 ， 各 定 深 血性 硬化。 其 发 生机 制 见 图 2-14。 


_ 静脉 洪 血 | 
血管 的 通 透 性 增加 | 静脉 压力 增加 
-站 "新 维 化 洪 血 性 出 血 
漆 血 性 硬化 


图 2-14 深 血 发 生机 制 


以 肺 流血 为 例 ， 我 们 来 进一步 看 看 组 织 学 上 的 改变 : 首先 肺泡 间 隅 的 毛细 血管 高 度 扩张 充 
血 ， 使 肺泡 间隔 增 膏 ， 肺 泡 腔 内 出 现 大 量 的 水 肿 液 及 少量 红细胞 和 巨 哈 细胞 ; 谈 
引起 结缔 组 织 增 生 ， 肺 泡 壁 增 厚 、 增 宽 ， 导 致 肺 纤维 化 《即便 化 )( 图 2-15 )。 


正 第 的 肺泡 结构 肺泡 壁 充 血 、 水 肿 肺泡 壁 纤 维 化 、 硬 化 
图 2-15 肺 淤 血 时 肺泡 组 织 变 化 过 程 示 意图 


一 、 血 栓 形 成 


在 活体 的 心血 管 腔 内 ， 血 液 中 的 血小板 析出 、 粘 集 和 (或) 血液 凝固 ， 形 成 固体 质 块 的 过 
程 ， 称 为 血栓 形成 。 所 形成 的 固体 质 块 称 为 血栓 ( thrombus )。 

在 生理 状态 下 ， 血 液 中 的 凝血 因子 不 断 地 、 有 限度 地 被 激活 ， 形 成 微量 纤维 重 日 ， 沉 积 在 血 
管内 膜 上 ， 同 时 又 被 激活 的 纤维 重 晶 溶解 酶 所 溶解 。 已 激活 的 凝血 因 了 于 可 以 被 单 核 巨 噬 细 胞 系统 
在 哈 而 灭 活 。 这 种 凝血 系统 和 纤维 和 集 日 溶解 系统 的 动态 平衡 ,保证 了 血液 潜在 的 可 凝固 性 和 生理 
情况 下 的 流体 状态 ,但 在 某 些 能 促进 凝血 因 系 的 作用 下 ， 可 打破 其 动态 平衡 ， 触 发 凝血 过 程 ， 导 
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致 血栓 形成 。 

(一 ) 血栓 形成 的 基本 环节 和 条 件 

血栓 形成 的 两 个 基本 环节 ， 即 血小板 的 析出 、 粘 集 ， 以 及 血液 凝固 。 

在 血栓 形成 的 过 程 中 ， 影 响 血 栓 形 成 的 3 个 条 件 如 下 。 

1. 心血 管内 膜 的 损伤 ”心脏 和 血管 内 膜 因 各 种 因 系 损伤 时 ， 内 皮 细 胞 可 发 生变 性 、 坏 死 脱 
沙 ， 内 膜 下 的 胶原 纤维 暴露 ， 一 方面 促进 血小板 的 析出 和 烙 集 环节 ， 男 一 方面 又 激活 血液 中 的 凝 
血 因 子 对 ， 以 启动 内 源 性 凝血 系统 ; 损伤 内 膜 所 释放 的 组 织 因 子 ， 又 可 刺激 外 源 性 凝血 系统 ， 从 
而 促 动 血液 凝固 性 增高 这 个 环节 ， 引 起 血液 凝固 ， 导 致 血栓 形成 。 

心血 管内 膜 损伤 临床 上 多 见于 静脉 内 膜 炎 、 动 脉 呢 样 人 硬化、 风湿 性 或 细 落 性 心 内 膜 炎 、 心 肌 
梗死 处 损伤 的 心 内 膜 ， 多 有 血栓 形成 。 

2， 血 流 状 态 的 改变 ” 血 流 状态 改变 包括 血 流 缓慢 、 洲 涡 形 成 和 血 流 停滞 等 ， 这 是 血栓 形成 
的 重要 和 条件。 正常 时 ， 血 液 中 的 有 形成 分 红细胞 、 白 细胞 和 血小板 ， 在 血 流 的 中 轴 流 动 ( 轴 流 )， 
与 血管 壁 隅 着 一 层 血 桨 市 〈 边 流 )。 当 血 流 缓慢 或 产生 洲 涡 时 ， 轴 流 消失 ， 血 小 板 逐 渐 析 出 进入 边 
流 ， 增 加 与 血管 壁 接触 、 黏 附 机 会 。 同 时 ， 血 流 缓慢 也 不 易 把 已 被 激活 的 凝血 因子 和 已 粘 集 的 血 
小 板 稀释 冲 走 ， 从 而 有 利于 血栓 形成 。 

因此 ， 临 床上 静脉 内 血栓 形成 比 动 脉 多 4 倍 ， 下 胶 静 脉 的 血栓 形成 又 比 上 肢 静 脉 多 3 倍 。 心 
力 误 曾 、 手 术 后 久 病 卧床 的 患者 ， 二 尖 瓣 狭窄 时 的 左 心房 、 血 管 分 岔 处 等 部 位 ， 均 因 血 流 缓慢 或 
血 流 不 规则 ， 有 利于 血小板 的 析出 和 烙 集 ， 而 容易 形成 血栓 。 

3， 血液 凝固 性 增高 ” 指 血 小 板 和 凝血 因子 增多 ， 或 纤 溶 系 统 的 活性 降低 ， 导 致 血液 凝固 性 
增高 ， 易 于 形成 血栓 。 

临床 上 ， 在 严重 创伤 、 产 后 或 大 手术 后 等 大 量 失 血 的 情况 下 ， 血 液 中 含有 大 量 幼 稚 的 血 小 
板 ， 这 种 血小板 黏 性 较 大 ， 易 于 粘 集 下 沉 ;) 同时 纤维 蛋白 原 、 凝 血 酶 原 及 其 他 凝血 因子 等 的 合 
量 也 增加 ， 故 易于 形成 血栓 。 某 些 肿 瘤 如 前 列 腺 等 句 官 的 癌 瘤 、 纤 维 重 白 厚 、 族 血 酶 原 以 及 胎 
盘 早 期 剥离 的 患者 ， 因 大 量 组 织 因 子 释放 入 血 ， 激 活 外 源 性 凝血 系统 ， 常 可 发 生 多 数 静 脉 血 栓 
形成 。 

在 血栓 形成 过 程 中 ,往往 是 上 述 3 个 基本 条 件 综合 作用 的 结果 ， 少 数 情况 下 ， 也 可 以 其 中 某 
一 条 件 起 主要 作用 。 如 左 心 房 内 球形 血栓 背 是 内 膜 损 伤 和 血 流 小 涡 形 成 所 致 ， 手术 后 骼 静脉 内 血 
栓 形 成 ， 则 可 能 是 因 手 术 创 伤 、 出 血 ， 导 致 组 织 因 子 释 放 ， 激 活 外 源 性 凝血 系统 ， 使 血液 凝固 性 
增高 ， 加 之 术 后 卧床 ， 血 流 缓慢 等 因素 共同 作用 所 致 。 

( 二 ) 血栓 对 机 体 的 影响 

血栓 形成 对 破裂 的 血管 起 堵塞 破裂 口 的 作用 ， 可 阻止 出 血 ， 这 对 机 体 是 有 利 的 ， 如 胃 或 十 二 
指 肠 慢 性 溃疡 的 底部 和 肺结核 空洞 壁 的 血管 ， 如 在 病变 侵蚀 时 已 形成 血栓 ， 则 有 可 能 避免 大 出 血 
的 和 危险。 但 在 多 数 情况 下 血栓 形成 对 机 体 产 生 不 利 的 影响 ， 严 重 时 可 造成 致命 的 危害 。 

1 堵塞 血管 ”动脉 血栓 未 完全 阻塞 血管 管 腔 时 ， 可 引起 局 部 组 织 缺 血 、 缺 氧 ， 导 致 细胞 变 
性 或 萎缩 等 ;如 完全 阻塞 ， 可 引起 局 部 组 织 的 缺 血 性 坏死 ， 如 冠状 动脉 血栓 形成 引起 的 心肌 梗死 。 
静脉 血栓 形成 后 ， 寿 未 建立 有 效 的 侧 支 循环 ， 则 引起 局 部 淤血 、 水 有 种、 出 血 ， 甚 至 坏死 。 

2. 栓塞 ”在 血栓 未 和 血管 壁 牢固 粘连 之 前 ， 血 栓 的 整体 或 部 分 脱落 成 为 栓 子 ， 随 血 流 进行 ， 
引起 其 他 部 位 的 栓塞 。 

3.， 导致 心 汰 膜 病 ” 心 辩 腊 上 的 血栓 机 化 ， 可 引起 辩 膜 增 厚 、 变 便 、 缩 短 ， 造 成 汰 腊 关闭 不 
全 ， 办 叶 粘 连 可 造成 兴 膜 口 狭 军 ， 导 致 心 欠 膜 病 ， 如 风湿 性 心 内 膜 炎 。 
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不 溶 于 血液 的 异常 物 夺 ， 随 血液 运行 到 不 能 通过 人 处 阻塞 血 省 腔 
的 现象 称 为 栓塞 。 阻 塞 血管 的 异常 物质 称 为 栓 子 (embolus )。 栓 子 可 
以 是 固体 、 液 体 或 气体 ， 最 篆 见 的 栓 子 是 脱落 的 血栓 。 此 外 ， 脂 肪 、 
空气 、 羊 水 、 寄 生 虫 和 虫 卵 、 细 菌 团 和 肿瘤 细胞 团 等 也 可 引起 栓塞 
( embolism )。 
(一 ) 栓 子 运行 途径 
栓 子 运行 途径 一 般 与 血 流 方 同一 至 (图 2-16 )。 来 上 月 右 心 及 体 静 脉 
系统 的 栓 子 ， 随 血 流 进入 肺动脉 主干 或 其 分 文 ， 可 引起 肺 栓 塞 。 来 月 
肠系膜 静脉 等 门静脉 系统 的 栓 子 ， 可 引起 肝 内 门静脉 分 冯 的 栓塞 。 来 
日 左 心 、 肺 静脉 或 体循环 动脉 系统 的 栓 子 ， 随 动脉 血液 流动 阻塞 于 各 
货 官 的 中 、 小 动脉 内 ， 第 见于 脑 、 脾 、 肾 肠系膜 动脉 和 下 有 睹 动脉 等 。 
(二 ) 栓塞 的 类 型 及 对 机 体 的 影响 
1. 血栓 栓塞 (thromboembolism ) 由 于 血栓 全 部 或 部 分 脱落 引起 的 栓塞 称 为 血栓 栓塞 ， 最 为 
稼 见 。 由 于 血栓 栓 子 的 来 源 及 栓塞 的 部 位 不 同 ， 对 机 体 的 影响 也 不 相同 。 
(1 ) 肺动脉 栓塞 : 肺动脉 栓塞 主要 是 由 血栓 栓 子 引起 的 。 血 栓 栓 子 约 90% 以 上 来 日 下 上 肘 深 
部 静脉 ， 特 别 是 股 静 肪 和 艇 胡 脉 ， 侦 可 来 日 盆腔 静脉 ,很 少 来 日 下 及 浅 萎 脉 。 较 小 的 栓 子 栓 窒 于 
肺动脉 的 小 分 文 ， 多 见于 肺 下 叶 ， 因 肺动脉 和 文 气 管 动 脉 之 间 有 丰富 的 吻合 文 ， 文 气管 动脉 的 血 
流 可 以 通过 吻合 文 供应 该 区 肺 组织 ， 则 不 引起 严重 后 果 ; 但 硅 栓 塞 前 肺 已 有 严重 淤血 ， 致 微血管 
内 压力 升 高 ， 使 栓塞 的 局 部 肺 组 织 文 气管 动脉 的 供血 受阻 ， 则 可 以 引起 肺 组 织 坏死 ( 肺 出 血性 醒 
死 )。 和 在 栓 子 小 上 且 数目 较 多 ,广泛 地 栓塞 于 肺动脉 多 数 小 分 文 ， 或 栓 子 大 ， 栓 塞 肺动脉 主干 或 较 大 
分 文 ， 患者 可 突然 出 现 呼 吸 困 难 、 发 级、 休克 等 症状 ， 严 重 者 可 因 急 性 呼吸 循环 衰竭 而 狮 死 ， 称 
肺动脉 栓塞 钙 。 
肺动脉 栓塞 症 引 起 狼 死 的 机 制 主要 是 巨大 的 血栓 般 顿 在 肺动脉 的 主干 上 (图 2-17 )， 刺 激 了 
肺动脉 上 的 神经 感受 需 ， 通 过 神经 反射 引起 心跳 、 呼 吸 俘 止 。 同 时 也 可 由 于 肺 循环 的 机 械 性 堵塞 
所 致 。 当 肺动脉 主干 或 较 大 分 文 被 阻塞 时 ， 肺 动脉 内 阻力 急剧 增加 ， 导 致 急性 右 心 喜 竟 ， 同 时 左 
心 回 心 血 量 减少 ， 使 冠状 动脉 灌流 不 足 导 致 心肌 缺 血 。 此 
外 ， 栓 塞 时 肺动脉 反射 性 地 收缩 以 及 血栓 栓 子 内 的 血小板 
释放 的 某 些 成 分 引起 肺动脉 、 文 气管 动脉 及 冠状 动脉 广 池 
性 痉挛 ， 也 是 导致 患者 狂 死 的 原因 。 
(2 ) 体循环 动脉 栓塞 : 栓 子 绝 大 多 数 来 日 左 心 (如 亚 
血栓 栓 子 “ 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 时 心 瘀 膜 歼 生物 、 二 尖 瓣 狭 惫 时 左 心 
的 血栓 。 动 脉 栓 塞 以 下 上 胶 、 脑 、 崩 、 脾 为 常见 ， 当 栓塞 的 
动脉 缺乏 有 效 的 侧 支 循环 时 ， 则 可 引起 局 部 组 织 梗死 。 
2 脂肪 栓塞 (fat embolism ) 脂肪 栓塞 是 循环 血 流 中 
出 现 游离 脂 滴 阻塞 于 小 血管 所 导致 的 栓塞 ， 篆 见于 长 骨 骨 
~ 一 折 或 脂肪 组 织 严 重 挫 伤 时 ， 脂 肪 细胞 破裂 释 出 脂 滴 入 血 。 
图 2-17 肺动脉 栓塞 创伤 性 脂肪 栓塞 ， 栓 和子 随 静脉 血 流 到 肺 ， 和 直径 小 于 
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20hm 的 脂 滴 可 通过 肺泡 壁 毛 细 血 管 经 肺静脉 和 左 心 ， 引 起 全 里 各 官 的 栓塞 ,尤其 是 脑 ， 大 于 
20um 的 脂肪 栓 子 则 栓塞 于 肺 。 

脂肪 栓塞 的 后 采取 雇 于 栓塞 部 位 及 脂肪 量 的 多 少 。 少 量 脂 清和 信 血 ， 可 被 巨 吹 细 胞 吞噬 、 吸 
收 ， 或 由 血 中 酯 酶 所 分 解 、 清 除 。 一 次 进入 肺 循环 内 的 脂肪 量 达 9 一 20g， 可 使 7$% 肺 循环 受阻 
叶 八 死亡 。 

3. 气体 栓塞 ( gas embolism ) 

(1 ) 空气 栓塞 可 见于 分 娩 或 流产 时 ， 由 于 子 宣 强 烈 收 缩 ， 空 气 进入 破裂 的 子宫 壁 静 胀 衬 ; 
须 部 、 胸 部 较 大 的 静脉 破裂 时 ， 由 于 负 压 吸引 ， 空 气 经 破 口 进入 静脉 ( 如 头 颁 部 、 胸 部 外 伤 和 手 
本 ， 锁 骨 下 静脉 插 管 输液 等 )。 空 气 进 入 右 心 后 ， 由 于 心脏 搏动 ， 将 空气 和 血液 搅拌 形成 大 量 气 
泡 ， 和 黏稠 和 泡沫 状 液体 表面 张力 很 大 ， 因 而 压缩 性 很 大 ， 当 心脏 收缩 时 ， 气 泡 阻 塞 肺动脉 出 口 ， 
血 不 易 被 有 效 地 搏 出 ， 心 舒张 时 气泡 又 回复 变 大 ， 阻 碍 血液 回流 ， 导 致 严重 的 循环 隐 碍 而 狂 死 。 
进入 右 心 的 气泡 可 经 肺动脉 小 分 文 和 毛细 血管 到 左 心 ， 引 起 体循环 各 融 官 的 栓塞 。 一 般 迅 速 进入 
血液 的 气体 在 100mL 左右 ， 即 可 导致 循环 最 竭 。 

(2 ) 毛 气 栓塞 : 溶解 于 血液 内 的 气体 迅速 游离 而 引起 的 气体 栓塞 见于 减 压 病 ( decompression 
sickness )。 减 压 指 从 高 压 环境 急速 转 到 第 压 环境 或 由 第 压 环境 骤然 转 人 低压 环境 。 由 于 气压 突然 
降低 ， 使 原来 已 溶解 于 血液 内 的 气体 ( 氧气、 二氧化碳 和 氮气 ) 很 快 游离 ， 其 中 氧 和 二 氧化 碳 可 
册 溶 解 于 体液 内 被 吸收 ， 损 气 在 体液 内 洲 解 氏 绥 ， 于 是 形成 无 数 气泡 造成 广泛 栓塞 ， 因 而 又 称 损 
气 栓 置 。 减 压 病 可 见于 潜水 员 从 深海 过 快 浮 出 水 面 时 ， 或 飞行 员 乘 无 密封 舱 飞 机 逊 速 飞 入 融 空 时 ， 
主要 预防 办 法 是 控制 减 压 速度 。 如 果 一 旦 发 生 本 病 ， 可 用 高 压 氧 舱 进 行 治疗 。 

4， 羊 水 栓塞 (amniotic embolism ) 羊水 栓塞 是 由 于 在 分 群 过 程 中 羊水 进入 母体 血液 循环 
所 致 ， 是 产科 少见 的 严重 并 发 症 。 在 分 娩 过 程 中 ， 当 羊膜 破裂 后 ， 尤 其 又 有 胎儿 阻塞 产道 时 ， 
子宫 强烈 收缩 ， 容 内 压 增高 ， 可 将 证 水 压 和 破裂 的 子宫 壁 静 脉 军 内 ， 经 血液 循环 入 肺动脉 分 文 
及 毛细 血管 内 引起 壮 水 栓 守 。 少 量 竹 水 也 可 通过 肺 毛 细 血 管 到 左 心 引 起 全 身 各 融 官 栓塞 。 本 病 
发 病 急 ， 上 患者 常 突 然 发生 呼 吸 困难 、 发 维和 休克 ,大 多 数 死 亡 。 于 水 栓塞 引起 死亡 的 原因 与 
肺动脉 系统 急性 机 械 性 阻塞 导致 急性 右 心 但 剖 有 关 ; 于 水 的 成 分 作为 抗原 引起 变态 反应 性 休 
殉 ; 手 水 含有 族 血 致 活 酶 样 物 质 激 活 凝 血 过 程 ， 造 成 母体 发 生 弥 散 性 血管 内 凝血 ， 也 是 致死 
的 原因 。 


四 、 柄 死 


做 官 或 局 部 组 织 由 于 动脉 血 流 阻 断 ， 又 不 能 及 时 、 有 效 地 建立 侧 文 循环 而 引起 的 坏死 ， 称 为 
梗死 (infarction )。 

(一 ) 梗死 的 原因 

动脉 阻塞 是 梗死 发 生 的 主要 原因 。 引 起 动脉 阻塞 的 原因 有 

1. 血栓 形成 ”是 梗死 最 常见 的 原因 ， 如 心 冠 状 动 脉 或 脑 动脉 嘴 样 便 化 继 发 的 血栓 形成 ， 引 
起 心肌 梗死 或 脑 梗死 。 

2. 动脉 栓 寨 ”也 是 梗死 第 见 原 因 ， 在 脾 、 肾 和 肺 发 生 的 梗死 多 由 血栓 栓塞 引起 。 

3. 血 省 受 压 闭 寒 ”见于 动脉 受 外 在 肿瘤 压迫 引起 局 部 组 织 梗死 ， 肠 扭转 、 肠 套 生 和 骸 顿 阁 
时 ， 肠 系 膜 静脉 和 动脉 先后 受 压 财 塞 ， 局 部 血 流 中 断 引 起 梗死 。 

4 动脉 痉挛 ”多数 在 已 有 动脉 粥 样 硬化 时 ， 在 诱因 的 刺激 下 ， 动 脉 发 生 持续 性 痉挛 ， 亦 可 
引起 梗死 。 
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( 二 ) 梗死 的 病理 变化 

梗死 的 基本 病变 是 局 部 组 织 坏死 。 

1. 梗死 的 形状 取决 于 该 问 官 的 血管 分 布 “ 多 数 需 官 的 
向 管 呈 树枝 状 分 布 ， 如 肾 、 脾 、 肺 等 ， 故 梗死 灶 也 呈 锥 形 ， 
切面 呈现 扇面 形 ， 其 尖端 位 于 血管 阻塞 处 ， 底 为 器 官 的 表 
面 ( 图 2-18 )。 血 管 阻 塞 的 部 位 不 同 ， 梗 死 灶 的 形状 、 面 积 
不 同 (图 2-19 )。 心 冠状 动脉 分 文 不 规则 ， 心 肌 梗 死 灶 形 状 NS 
也 不 规则 ， 呈 现 地 图 状 。 肠 系 膜 血管 呈 扇 形 分 支 ， 故 肠 醒 “血管 栓塞 部 位 


梗死 的 部 位 及 形状 
死 灶 呈现 世 段 性 。 图 2-18 梗死 的 形状 与 血 供 的 关系 


图 2-19 肾 血 省 血栓 部 位 与 梗死 面积 的 关系 


2. 梗死 灶 的 质地 取决 于 坏死 的 类 型 ” 当 醒 死 发 生 于 肾 、 脾 、 心 脏 等 脏 右 时 ， 多 表现 为 凝固 
性 坏死 。 新 鲜 的 梗死 组 织 由 于 组 织 朋 解 ， 局 部 胶体 渗透 压 增高 而 吸水 膨胀 ， 局 部 略 癌 表面 隆起 ， 
切面 略 突 出 。 陈 旧 性 梗死 较 干 燥 、 质 便 、 表 面 下 陷 。 当 梗死 发 生 于 脑 组 织 ， 多 表现 为 液化 性 坏死 ， 
新 鲜 醒 死 的 脑 组 织 质地 软 〈 脑 软化 ) 而 芍 松 ， 日 久 后 液化 ,周围 由 胶 质 组 织 增生 包 绕 而 呈现 考 状 。 

3. 梗死 灶 的 颜色 取决 于 病灶 的 含 血 量 含 血 量 少 ， 颜 色 灰 月 ， 称 为 贫血 性 梗死 ( anemic 
infarct )， 第 发 生 于 组 织 较 致 黎 、 侧 文 循 环 不 丰富 的 实质 禹 上 家， 如 脾 、 肯 、 心 等 。 奉 梗死 希 官 含 血 
量 多 ， 郑 色 暗 红 ， 称 为 出 血性 梗死 (hemorrhagic infarct )， 和 党 发 生 于 组 织 较 朴 松 和 有 严重 洲 血 的 需 
官 ， 如 肺 、 肠 等 。 

(三 ) 梗死 对 机 体 的 影响 

梗死 对 机 体 的 影响 取决 于 梗死 发 生 的 需 家 ， 醒 死 灶 的 大 小 、 部 位 ， 以 及 有 无 细 南 感染 等 因 
系 。 发 生 于 脾 、 肾 等 磊 官 的 小 旋 围 梗死 对 机 体 影 响 不 大 。 脾 梗死 办 及 包 膜 ， 可 因 局 部 炎症 反应 而 
有 刺 痛 感 。 肾 有 和 较 好 的 代 偿 功能 ， 肾 梗死 通常 只 引起 膛 痛 和 血尿 ， 局 部 梗死 不 至 于 影响 肾 功 能 。 
心肌 梗死 可 影响 循环 功能 ， 严 重 者 可 导致 心 功 能 不 全 ， 甚 至 致死 。 脑 梗死 视 不 同 部 位 而 有 不 同 症 
状 ， 梗 死 灶 大 者 可 致死 。 肺 梗死 有 胸膜 刺激 征 和 咳 血 。 寿 阻塞 血管 的 栓 子 内 含 细菌 ， 则 形成 败 血 
性 梗死 ， 继 发 局 部 感染 灶 的 形成 。 肠 梗死 如 不 及 时 解除 ， 可 造成 肠 瘘 引起 腹腔 感染 而 后 末 严 重 。 


EE 、 
1. 静脉 性 充血 (淤血) 有 哪 3 个 原因 ? 
2 血栓 形成 的 两 个 基本 环节 是 什么 ? 
3， 血栓 形成 有 哪 3 个 条 件 ? ! 
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/ 4， 下 肢 深部 静脉 血栓 形成 最 严重 的 后 果 是 什么 ? | 
5， 梗 死 的 原因 有 哪些 ? 
6 血栓 形成、 栓塞 与 梗死 三 者 之 间 是 怎样 的 关系 ? | 


水 肿 (edema ) 指 过 多 的 液体 在 组 织 间 阶 或 体腔 中 积聚 。 临 床上 将 体腔 内 过 多 的 液体 积聚 称 
为 积 液 或 积 水 ( hydrops )， 如 胸腔 积 水 、 腹 腔 积 水 等 。 

水 肿 不 是 一 种 独立 的 疾病， 而 是 许多 疾病 中 一 种 常见 的 病理 过 程 。 根 据 水 肿 的 分 布 范 围 ， 可 
分 为 全 号 水 肿 和 局 部 水 肿 ; 按 水 肿 发 生 的 原因 ， 可 分 为 心性 水 有 种 、 肝 性 水 肿 、 肾 性 水 有 种 、 至 养 不 
良性 水 肿 每， 有 的 水 肿 至 今 原 因 不 明 ， 称 为 特 发 性 水 肿 ; 水 肿 还 可 根据 其 发 生 部 位 ， 分 为 肺 水 肿 、 
脑 水 肿 、 皮 下 水 肿 、 喉 头 水 肿 等 。 临 床上 第 见 心性 、 肝 性 和 肾 性 水 肿 以 及 肺 水 肿 和 脑 水 肿 等 。 

水 肿 发 生 的 基本 机 制 是 血管 内 外 和 体内 外 液体 交换 失衡 。 不 同类 型 的 水 肿 有 其 不 同 的 临床 特 
征 和 发 生机 制 ， 对 机 体 的 影响 程度 亦 有 差别 。 


一 、 水 肿 发 生 的 基本 机 制 


下 第 人 体 组 织 则 液 的 量 和 质 都 保持 相对 恒定 ， 这 种 恒定 主要 依赖 于 惫 内 外 和 体内 外 液体 交 
换 的 动态 平衡 。 一 旦 体液 平衡 发 生 闪 乱 ， 即 可 导致 组 织 间 液 增多 而 发 生 水 肿 。 

(一 ) 血管 内 外 液体 交换 失衡 导致 组 织 间 液 增多 

血管 内 外 液体 交换 主要 在 毛细 血管 进行 ， 液 体 目 毛细 血管 动脉 端 沽 出 ， 其 中 大 部 分 经 毛细 血 
管 静 脉 端 回流 ， 小 部 分 含 重 白 质 较 多 的 液体 进入 淋巴 管 ， 成 为 淋巴 液 ， 再 流入 静脉 。 血 管内 外 液 
体 交 换 动 态 平衡 的 维持 ， 由 两 个 作用 相反 的 力量 所 决定 : 毛细 血管 流体 静 压 和 组 织 液体 静 压 。 上 
述 两 种 力量 的 对 比 决 定 着 液体 的 流 回 和 流量 。 此 外 ， 毛 细 血 管 壁 的 通 透 性 及 淋巴 液 回 流 对 液体 交 
换 及 平衡 也 具有 重要 影响 。 

以 上 一 个 或 多 个 因 系 发 生 异 党 变化 时 ， 即 可 导致 血管 内 外 液体 交换 失衡 ， 组 织 液 生 成 大 于 回 
流 而 导致 水 肿 的 发 生 。 

1 毛细 血管 内 流体 静 压 增高 ”毛细 血管 流体 静 压 又 称 毛细 血管 血压 ， 当 毅 脉 回流 受阻 使 静 
肪 压 及 毛细 血 省 血压 增高 时 ， 毛 细 血 管 动脉 端 液体 滤 出 增多 ， 而 静脉 端 回流 入 血 的 液体 减少 。 此 
时 常人 有 淋巴 回流 增加 ， 当 组 织 液 增多 超过 了 淋巴 回流 的 代 偿 限度 时 ， 可 导致 组 织 间 液 积 聚 而 发 
生 水 肿 。 

静脉 汶 血 是 毛细 血管 血压 增高 的 主要 原因 ， 是 发 生 心 源 性 水 肿 的 主要 机 制 。 临 床上 可 见于 左 
心 娶 竟 引 起 的 肺静脉 洲 血 导致 的 肺 水 肿 ， 右 心 娶 竭 引 起 的 体循环 食 脉 淤血 导致 的 皮下 水 有 种 ， 尤 其 
是 下 胶水 肿 。 局 部 静脉 压 增 高 的 第 见 原 因 是 静脉 腔 内 血栓 形成 及 静脉 受 压 (如 肿瘤 压迫 ) 等 。 

2. 血浆 胶 体 渗 透 压 降低 ”血浆 胶体 渗透 压 是 限制 血浆 从 毛细 血管 滤 出 、 促 进 组 织 间 液 回 吸 
的 主要 因素 。 血 浆 胶 体 活 透 压 降低 时 ， 毛 细 血 管 动脉 端 庆 出 的 液体 增多 ， 而 静脉 端 回 吸 减少 ， 组 
织 间 液 的 生成 大 于 回流 ， 从 而 引起 水 肿 。 

血浆 胶体 渗透 压 的 高 低 主要 取决 于 血浆 重 白 尤其 是 白 和 蛋白 的 含量 。 人 体 白 重 白 由 肝 合 成 ， 肝 
功能 障 但 的 患者 日 重 日 合成 减少 。 每 元 日 集 日 可 形成 0.75kPa ( 5.SmmHsg ) 的 胶体 渗透 压 ， 当 血 
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效 日 重 白 低 于 20g/L 时 ， 就 会 引起 水 肿 。5 引 起 血 效 白 重 白 减少 的 主要 原因 : 山 集 白质 丢失 过 多 : 
如 肾病 综合 征 时 血浆 重 白 大 量 从 尿 中 丢失 ; 名 折 重 白 合成 减少 ， 见 于 严重 肝 细 胞 损害 ( 如 肝 便 化 ) 
和 长 期 严重 营养 不 良 引 起 的 水 肿 病 ; 消 耗 增多 : 见于 慢性 消耗 性 疾病 ， 如 恶性 肿瘤 等 。 

3. 微血管 壁 通 透 性 增高 ” 正 第 毛细 血管 壁 只 容许 微量 血浆 重 白 滤 出 。 当 毛细 血管 壁 通 透 性 
增高 时 ， 可 使 大 量 血浆 蛋白 滤 出 至 组 织 间 液 ， 造 成 血浆 胶体 渗透 压 降 低 和 组 织 间 液 的 胶体 渗透 压 
升 高 ， 结 果 导 致 组 织 间 液 过 多 积聚 而 引起 水 肿 。 

微血管 壁 通 透 性 增高 主要 由 毛细 血管 内 皮 细 胞 收缩 产生 裂 险 引起， 其 第 见 原 因 包 括 感染 、 缺 
氧 、 酸 中 毒 、 某 些 变态 反应 性 疾病 等 ;炎症 介质 (如 组 胺 、 油 肽 等 ) 释放 增多 ， 导 致 内 皮 细 胞 收 
缩 而 使 微血管 壁 的 通 透 性 增高 。 

4. 淋巴 回流 受阻 ”淋巴 回流 是 组 织 间 液 回 流入 血 的 一 个 重要 组 成 部 分 。 正 第 时 ， 淋 巴 管 不 
仪 能 将 小 出 略 多 于 回收 的 部 分 组 织 间 液 及 所 含 的 少量 重 白 质 输送 回血 液 循环 中 ， 而 且 在 组 织 间 液 
增多 时 ， 还 能 代 偿 性 地 增加 回流 ， 防 止 液 体 在 组 组 间 际 中 过 多 积聚 。 但 当 淋 巴 回流 受阻 时 ， 就 可 
导致 定 合 重 归 质 的 淋巴 液 在 组 织 间 际 中 积聚 而 形成 淋巴 水 肿 。 

淋巴 回流 受阻 的 第 见 原因 : 淋巴 管 受 肿瘤 阻塞 ， 如 乳腺 总 时 局 部 皮肤 水 肿 引 起 的 橘 皮 样 外 
观 ; 淋巴 管 被 丝 虫 成 虫 阻 塞 引 起 象 皮 腿 。 

(二 ) 体内 外 液体 交换 失衡 导致 钠 、 水 注 留 

正常 人 体 钠 、 水 的 报信 量 与 排出 量 保持 动态 平衡 。 这 种 动态 平衡 的 维持 主要 是 通过 肾 的 调 市 
来 实现 的 。 正 常 凤 小 球 小 过 的 钠 、 水 总 量 中 ，99%~~99.5% 被 红 小 管 重 吸收 ， 仅 0.5% 一 1% 从 尿 
中 排出 。 红 小 球 滤 过 率 和 虹 小 管 重 吸收 功能 保持 动态 平衡 ， 称 之 为 球 - 省 平衡 。 如 果 肾 小 球 小 过 
率 减 少 而 肾 小 管 重 吸 收 未 相应 减少 ， 则 肾 排出 钠 、 水 就 会 减少 ， 如 果 肾 小 球 滤 过 率 正 第 ， 而 肾 小 
管 重 吸收 增多 ， 肾 排出 钠 、 水 也 会 减少 ; 如 果 肾 小 球 滤 过 率 减 少 而 肾 小 管 重 吸收 增多 ， 则 肾 排 出 
钠 、 水 更 加 减少 。 这 是 肾 性 水 肿 的 主要 机 制 。 


二 、 常 见 水 肿 类 型 的 临床 特点 与 发 生机 制 


(一 ) 心性 水 肿 

各 种 心脏 病 发 展 至 右 心 曝 竟 ， 引 起 全 号 性 水 肿 ， 称 心性 水 肿 。 

1. 发生 机制 ”引起 心性 水 肿 的 主要 因素 是 毛细 血管 流体 静 压 增高 和 水 钠 湾 留 。 

(1 ) 毛细 血管 流体 静 压 增高 ， 右 心 衰竭 导致 体循环 静脉 回流 受阻 、 静 脉 淤血 ,使 静脉 压 和 毛 
细 血 管 血压 升 高 ， 因 而 组 织 间 液 生成 增多 。 

(2 ) 水 钠 湾 留 : 右 心 衰竭 时 ， 心 排 血 量 减少 ， 肾 血 流量 减少 ， 使 肾 小 球 滤 过 率 降 低 ， 肾 小 管 
重 吸 收 增强 ， 导 人 致 水 钠 浪 汶 ; 右 心 喜 奖 导 致 肝 庶 血 ， 使 醛固酮 和 血管 升 压 系 灭 活 不 足 ， 也 引起 水 
钠 湾 留 。 

此 外 ， 肝 淤血 导致 血浆 蛋白 合成 减少 以 及 水 钠 湾 留 造成 的 血液 稀释 ， 使 血浆 胶体 渗透 压 降 
低 ， 组 织 液 回 吸收 减少 ， 促 进 了 水 肿 的 发 生 、 发 展 。 

2. 临床 特点 ”心性 水 肿 的 典型 表现 是 皮下 水 肿 。 皮 下 水 肿 时 ， 由 于 皮下 组 织 间 际 液体 过 多 
积聚 ， 皮 肤 肿 胀 、 发 亮 ， 压 之 有 凹陷 或 压 痕 ， 称 为 凹陷 性 水 肿 或 显 性 水 肿 。 这 是 由 于 组 织 间 际 中 
水 肿 液 量 超过 了 凝 胶 体 的 吸附 能 力 ， 过 多 的 游离 液体 具有 移动 性 ， 当 指 压 水 肿 部 位 皮肤 时 ， 游 离 
液体 回 周 围 散 开 ， 因 而 出 现 止 陷 ， 这 表明 水 肿 已 较 严 重 。 寿 组织 间 液 有 一 是 程度 的 积聚 ， 但 不 出 
现 压 雏 或 凹陷 ， 称 为 隐 性 水 肿 。 

心性 水 肿 第 先 出 现 于 低 懂 部 位 ， 一般 以 下 肌 最 早出 现 日 较 明 显 ， 甲 床 日 久 患 者 则 以 贱 部 最 明 
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显 。 严 重 时 水 肿 可 波及 全 导 ， 出 现 胸 腔 积 液 、 腹 水 等 。 

(二 ) 肝 性 水 肿 

巾 肝 疾 病 引 起 的 体液 异 帝 积聚 ， 称 为 肝 性 水 肿 ， 多 突出 表现 为 腹水 。 

1. 发 生机 制 ” 肝 性 腹水 的 形成 机 制 是 多 因 系 的 。 

(1 ) 肝 静 脉 回流 受阻 ， 肝 硬化 引起 肝 静 脉 回流 受阻 ， 使 肝 罕 内 压 增高 ， 大 量 液体 从 血管 滤 出 
到 肝 组 织 则 际 ， 使 肝 淋巴 液 生 成 增多 ， 当 超过 淋巴 回流 的 代 偿 能 力 时 ,液体 可 经 肝 表 面 或 肝 门 部 
流入 腹腔 ， 形 成 腹水 。 

(2 ) 门静脉 高 压 : 肝 便 化 引起 门静脉 高 压 ， 使 肠系膜 区 的 毛细 血管 流体 静 压 随 之 增高 ， 液 体 
由 毛细 血管 滤 出 增多 ， 肠 淋巴 液 生 成 增多 ， 导 致 肠 壁 水 肿 并 滤 人 腹腔 ， 参 与 腹水 的 形成 。 

(3 ) 肝 功 能 障碍 : 肝 便 化 时 白 重 白 合 成 减少 ， 使 血 炮 胶体 渗透 压 降 低 ， 促 进 腹水 的 形成 ; 肝 
功能 障碍 使 醛固酮 和 血管 升 压 率 灭 活 减 少 ， 导 致 水 钠 湾 和 留 ， 使 水 肿 加 重 。 


2. 临床 特点 ” 肝 性 水 肿 时 ， 以 腹水 为 主要 表现 ， 也 可 有 下 上 胶皮 下 水 肿 ， 严 重 时 还 可 伴 有 胸 
腔 积 液 等 。 
(三 ) 肾 性 水 肿 


肾 原 发 性 疾病 过 程 中 发 生 的 水 肿 ， 称 为 凤 性 水 肿 ， 和 常见 于 急性 肾 小 球 肾 炎 和 肾病 综合 征 。 

1. 发 生机 制 

(1) 肾病 综合 征 时 ， 因 长 期 重 日 尿 使 血 炉 重 日 丢失 过 多 ，3 引 起 血浆 胶体 渗透 压 下 降 ， 导 致 组 
织 间 液 生成 增多 。 其 结 末 又 使 血 桨 容量 减少 和 有 效 循环 血 量 下 降 ， 从 而 激活 骨 系 - 血 紧 张 系 系统 ， 
引起 醛固酮 和 血管 升 压 素 分 泌 增 多 ， 导 致 水 钠 湾 留 。 

(2 ) 急性 公 小 球 骨 炎 时 ， 因 红 小 球 病变 使 肾 小 球 滤 过 率 降 低 ， 而 肾 小 管 重 吸 收 未 相应 减少 ， 
导致 水 钠 消 留 。 

2. 临床 特点 ” 肾 性 水 肿 时 ， 往 往 首 先 出 现 晨 起 眼 瞪 或 面部 水 有 种 ， 严 重 时 可 扩展 到 生体 其 他 
部 位 。 

( 四 ) 肺 水 肿 

肺 间 质 内 液 过 多 积聚 或 溢 人 肺泡 腔 内 ， 称 为 肺 水 肿 。 一 般 水 肿 液 先 在 组 织 间 险 中 积聚 ， 形 成 
间 质 性 肺 水 肿 ， 然 后 发 展 为 肺泡 水 肿 。 

1. 发 生机 制 

(1 ) 肺 毛 细 血 管 流体 静 压 升 高 : 如 左 心 衰竭 时 ， 肺 静脉 回流 受阻 可 导致 肺静脉 洲 血 ， 使 肺 毛 
细 血 管 流 体 静 压 增高 ， 严 重 时 即 可 发 生 肺 水 肿 。 

(2 ) 肺 微 血管 壁 通 透 性 增高 : 是 许多 疾病 过 程 中 发 生 肺 水 肿 的 主要 机 制 。 肺 微血管 壁 通 透 性 
升 高 时 ， 重 白 滤 出 增多 ， 使 组 织 液 胶体 渗 透 压 升 高 ， 而 血浆 胶体 渗透 压 下 降 ， 液 体 在 肺 间 质 积聚 
过 多 ， 出 现 间 质 性 肺 水 肿 ; 进而 溢 入 肺泡， 引起 肺泡 水 肿 。 见 于 吸入 毒气 、 肺 炎 、 体 殉 肺 等 。 

(3 ) 血 桨 胶体 渗透 压 降低 : 临床 证 明 ， 血 浆 胶 体 渗 透 压 降低 ， 有 利于 肺 水 肿 的 发 生 。 如 给 
克 患 者 输入 大 量 胶体 溶液 时 ， 除 可 使 肺 血 容量 增加 外 ， 还 可 使 血 桨 重 日 被 稀释 ， 容 易 引 起 肺 水 肿 。 

2 临床 特点 “” 急 性 肺 水 肿 背 突然 发 生 ， 临 床 表现 为 严重 呼吸 困难 、 端 坐 呼吸 、 缺 氧 、 发 绀 、 
咳 白色 或 粉红 色 泡 沫 样 疾 。 慢 性 肺 水 肿 多 见于 风湿 性 心 为 膜 病 二 尖 闪 狭 守 、 高 血压 性 心脏 病 、 和 冠 
心病 等 引起 的 慢性 肺 淤血 ， 大 量 纤 维 结缔 组 织 增生 ， 导 致 肺 褐色 硬化 。 

(五 ) 脑 水 肿 

脑 组 织 的 液体 含量 增多 引起 脑 容 积 增 大 ， 称 为 脑 水 肿 。 根 据 原 因 和 发 生机 制 的 不 同 ， 将 脑 水 
肿 分 为 以 下 3 种 。 
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1， 血 管 源 性 脑 水 肿 ”是 脑 水 肿 中 最 常见 的 一 种 类 型 。 主 要 发 病 机 制 是 脑 毛细 血管 壁 通 透 性 
增强 ， 其 主要 特点 是 白质 的 细胞 间隙 中 有 大 量 液体 积聚 ， 量 含有 较 多 的 蛋白 质 。 常 见于 脑 肿瘤 、 
脑 出 血 、 脑 外 伤 、 脑 血管 栓塞 和 感染 等 。 

2， 细 胞 中 毒性 脑 水 种“” 脑 细胞 内 液 增多 而 肿胀 ， 即 细胞 水 种。 细胞 中 毒性 脑 水 肿 的 特点 是 
水 肿 液 主要 分 布 于 细胞 内 ， 如 神经 细胞 、 神 经 胶 质 细胞 以 及 脑 血管 内 皮 细胞 内 液体 都 增多 ， 细 
胞 间隙 不 但 不 扩大 ， 反 而 缩小 。 多 见于 急性 脑 缺 血 缺 氧 ( 如 室 息 、 心 脏 停 搏 等 )、 脑 膜 炎 、 水 中 
毒 等 。 

3， 间 质 性 脑 水 肿 ” 当 脑 兰 液 生成 和 回流 的 通路 受阻 ， 脑 脊 液 在 脑室 中 积聚 ， 可 引起 脑 积 水 。 
脑 积 水 导 致 脑室 内 压 增高 ， 使 脑 瑚 液 溢 入 周围 白质 中 ， 发 生 间 质 性 脑 水 肿 。 多 见于 肿 冶 压 迫 以 及 
炎症 性 疾病 。 

以 上 3 种 脑 水 肿 ， 临 床上 可 同时 或 先后 发 生 。 如 脑 缺 血 缺 氧 ， 一 般 先 出 现 细胞 毒性 脑 水 肿 ， 
继 之 发 生 血 管 源 性 脑 水 肿 。 


三 、 水 肿 对 机 体 的 影响 


1， 有 利 效 应 ”在 血 容量 明显 增加 时 ， 水 肿 的 发 生 使 大 量 液体 转移 到 组 织 间隙 中 ， 可 防止 循 
环 系统 压力 急剧 上 升 ， 从 而 避免 引起 血管 破裂 和 急性 心力 衰竭 的 危险 。 因 此 ， 从 某 种 意义 上 看 ， 
水 肿 是 循环 系统 的 “安全 阀 "。 

炎 性 水 肿 时 ， 水 肿 液 能 稀释 细菌 及 其 毒素 ， 阻 止 细菌 扩散 ;还 可 通过 渗 出 液 将 抗体 输送 至 炎 
症 病 灶 ， 增 强 局 部 抵抗 力 。 

2， 有 害 效 应 ”水肿 对 器 官 组 织 功能 的 影响 ， 视 水 肿 发 生 的 部 位 、 速 度 和 程度 而 不 同 。 水 肿 
发 生 在 四 肢 和 体 表 ， 对 生命 活动 无 明显 影响 ， 可 引起 局 部 组 织 受 压 和 血液 循环 障碍 ， 造 成 局 部 组 
织 细胞 营养 不 良 ， 组 织 抵 抗力 下 降 ， 易 发 生 感染 及 伤口 不 易 修复 等 。 重 要 生命 器 官 或 部 位 的 水 肿 ， 
则 可 引起 严重 后 果 甚 至 危及 生命 。 如 喉头 水 肿 可 引起 窒息 ;， 肺 水 肿 可 导致 急性 呼吸 功能 障碍 ; 脑 
水 肿 使 颅 内 压 增 高 ;心包 积 液 可 影响 心脏 功能 ， 使 心 排 血 量 减少 等 。 


a 、 


1. 各 种 心脏 病 发 展 至 右 心 衰 竟 引起 的 全 身 水 肿 被 称 为 什么 水 肿 ? 
2.， 和 急性 肺 水 肿 的 临床 表现 有 哪些 ? ， 


炎症 ( inflammation ) 是 活体 组 织 对 致 炎 因子 及 其 引起 的 局 部 损伤 所 产生 的 以 血管 反应 为 中 心 
的 防御 性 反应 。 

炎症 反应 的 发 生 和 发 展 取决 于 损伤 因 于 和 机 体 反 应 性 两 方面 的 综合 作用 。 炎 症 局 部 的 基本 
病理 变化 有 3 种 : 变质 、 渗 出 、 增 生 。 变 质 指 致 炎 因子 引起 的 机 体 局 部 组 织 细胞 各 种 损伤 性 病 
变 ， 包 括 组 织 细胞 的 变性 和 坏死 。 渗 出 和 增生 为 局 部 细胞 发 后 的 抗 损伤 性 的 防御 性 反应 。 炎 证 的 
主要 临床 表现 : 局 部 有 红 、 肿 、 热 、 痛 和 功能 障碍 ， 全 号 反应 可 有 发 热 和 外 周 血 白 细胞 计数 改 
变 等 。 
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炎症 是 致 炎 因 子 对 机 体 的 损伤 与 机 体 抗 损伤 反应 的 斗争 过 程 。 一 般 来 说 ， 炎 症 过 程 的 变质 、 
代谢 障碍 、 血 流 停滞 、 发 炎 器 官 和 组 织 的 功能 障碍 ， 都 属于 不 利于 机 体 的 损伤 性 反应 ;而 充血 、 
代谢 增强 、 渗 出 、 白 细胞 的 知 哈 作用 、 发 热 、 外 周 血液 中 白细胞 增多 、 抗 体 生成 增强 等 在 本 质 上 
是 属于 机 体 抗 损伤 的 防御 性 反应 。 在 一 定 条 件 下 两 者 可 以 互相 转化 。 出 现 局 部 炎症 反应 的 同时 ， 
常 有 不同 程度 的 全 身 反 应 。 


一 、 炎 省 的 原因 


任何 能 够 引起 组 织 损伤 并 诱发 炎症 反应 的 因 系 均 称 为 怪 炎 因子 。 人 致 炎 因 了 于 种 类 笃 多 ， 可 归纳 
为 以 下 几 大 类 。 

1. 生物 性 因子 ” 细 阔 、 病 毒 、 文 原 体 、 上 其 菌 、 立 殉 次 体 、 蝶 旋 体 和 窜 生 虫 等 是 第 见 的 致 炎 
因子 ， 尤 以 细 画 、 病 毒 最 为 彰 见 。 由 生物 性 因子 引起 的 炎症 又 被 称 为 感染 。 

2. 免疫 反应 ”人 免疫 反应 所 造成 的 组 织 损伤 可 引起 各 种 变态 反应 性 炎症 ， 如 免疫 复合 物性 肾 
小 球 肾炎 、 明 喘 免疫 引起 的 系统 性 红斑 狼疮 等 。 

3 物理 性 因子 “高热 、 低 温 、 放 射 性 物质 、 么 外线 、 电 击 、 切 割 、 挤 压 等 。 

4. 化 学 性 因子 ”外 源 性 化 学 物质 如 强酸 、 强 碱 等 腐蚀 性 物质 及 松 市 油 、 介 子 气 等; 内 源 性 
化 学 毒性 物质 包括 坏死 组 织 的 分 解 产 物 ; 体内 的 代谢 产物 ， 如 尿 系 等 。 

总 之 ， 各 种 损伤 因 系 只 要 有 足够 的 蝇 度 或 足够 的 作用 时 间 ， 儿 乎 均 可 引起 炎症 。 


二 、 淡 症 局 部 基本 病理 变化 


各 种 炎症 性 疾病 虽然 在 临床 和 病理 学 上 有 各 种 各 样 的 表现 ， 但 任何 原因 引起 的 以 及 发 生 在 任 
何 组 织 的 炎症 ， 都 包括 了 不 同 程度 的 组 织 变质 、 血 管 反应 引起 的 渗 出 和 局 部 组 织 的 增生 性 反应 ， 
这 是 炎症 的 基本 病理 变化 。 炎 症 过 程 的 核心 是 血管 反应 所 带 来 的 细胞 和 血浆 成 分 的 渗 出 变化 。 一 
般 早期 以 变质 和 渗 出 变化 为 主 ， 后 期 以 增生 为 主 。 变 质 属于 损伤 过 程 ， 而 渗 出 和 增生 就 其 本 质 而 
言 是 属于 抗 损伤 过 程 。 

(一 ) 变质 

炎症 灶 内 局 部 组 织 或 细胞 损伤 而 发 生 的 变性 和 坏死 ， 称 为 变质 (alteration )。 

在 炎症 时 ， 实 质 细胞 变性 主要 表现 为 细胞 水 有 种， 而 坏死 可 表现 为 实质 细胞 的 凝固 性 坏死 和 液 
化 性 坏死 以 及 纤维 结缔 组 织 和 血管 壁 的 纤维 系 样 坏死 。 变 质 主 要 由 致 炎 因子 和 直接 损伤 所 致 ， 也 可 
以 是 炎症 灶 内 血液 循环 障碍 和 炎症 介质 作用 或 变态 反应 的 结果 。 

(二 ) 渗 出 

如 果 把 炎症 比喻 为 打仗 ， 渗 出 就 好 比 打仗 时 的 排 兵 布 阵 和 武 右 弹药 的 配备 。 炎 钙 区 域 血 管内 
的 液体 和 细胞 成 分 结 过 血管 壁 到 达 血 管 外 的 过 程 称 为 渗 出 〈exudation )。 渗 出 的 液体 和 细胞 成 分 ， 
称 为 渗 出 物 。 滩 出 病变 是 炎症 的 重要 标志 。 滩 出 在 炎症 反应 中 具有 重要 的 防御 作用 ， 是 消除 病原 
因子 和 有 害 物质 的 积极 因素 。 渗 出 过 程 是 在 充血 、 血 管 壁 通 透 性 升 高 的 基础 上 发 生 、 发 展 的 。 因 
此 血管 反应 是 炎症 的 中 心 环 市 。 

1.， 血管 反应 

(1) 炎症 充血 : 损伤 发 生 后 通过 神经 反射 迅速 发 生 短暂 的 细 动 脉 收 贿 ， 仅 持续 几 秒 钟 ， 随 后 
细 动 脉 和 毛细 血管 扩张 ， 局 部 血 流 量 增加 。 血 管 扩 张 的 发 生机 制 与 神经 和 体液 因素 有 关 : 神经 因 
素 即 轴 突 反射 ， 体 液 因 辫 即 炎症 介质 。 神 经 因素 引起 的 血管 扩张 只 是 暂时 的 ， 而 体液 因素 的 作用 
较 持久 。 
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(2 ) 血 流速 度 减 慢 : 微 循环 扩张 导致 血管 通 透 性 升 高 ， 血 管内 富 含 重 白质 的 液体 回血 管 外 
渗 出 ， 导 致 小 血管 内 血液 浓缩 、 黏 稠度 增加 ， 血 流 变 慢 (淤血 )， 最 后 在 扩张 的 小 血管 内 挤 满 了 
红细胞 。 

2. 液体 渗 出 ”血管 内 液体 成 分 通过 血管 壁 到 达 血 管 外 的 过 程 称 为 液体 渗 出 。 渗 出 的 液体 成 
分 称 为 渗 出 液 ( exudate )， 其 中 重 白 质 含量 较 高 。 滩 出 液 进入 组 织 间 际 ， 引 起 组 织 间 液 售 量 增多 ， 
称 为 炎 性 水 肿 。 渗 出 液 泪 留 于 炮 膜 腔 ( 胸腔 、 上 腹腔、 心包 腔 ) 或 关节 腔 ， 称 为 炎 性 积 液 。 渗 出 
液 的 成 分 可 因 致 炎 因 子 、 炎 症 部 位 和 血管 壁 受 损伤 程度 不 同 而 有 所 差异 。 血 管 壁 受 损 伤 轻微 时 ， 
渗 出 液 中 主要 为 水 、 盐 类 和 分 子 较 小 的 日 重 白 ; 血管 壁 受 损 严 重 时 ， 分 子 较 大 的 球 重 白 甚至 纤维 
重 日 原 也 能 渗 出 。 

渗 出 液 具 有 重要 的 防御 作用 : 岂可 以 稀释 炎症 灶 内 的 毒素 和 有 害 物 质 ， 减轻 毒素 对 组 织 的 损 
伤 。@) 渗 出 液 中 含有 抗体 、 补 体 及 深 霄 物质 ， 有 利于 杀 灭 病原 体 。@) 渗 出 液 中 的 纤维 重担 原 可 转 
变 为 纤维 重 日 ( 纤维 率 )， 交 织 成 网 ， 限 制 病原 体 的 扩散 ， 使 病灶 局 限 化 ， 也 利于 大 叭 细胞 发 挥 看 
吹 作 用 。 纤 维系 网 是 炎症 后 期 的 修复 文 罚 ， 有 利于 成 纤维 细胞 产生 胶原 纤维 。 由 渗 出 液 中 的 病 厚 
微生物 和 毒素 随 淋巴 液 被 携带 到 局 部 淋巴 结 ， 可 刺 微 机 体 产 生 细 胞 免 凑 和 体液 免疫 。 

事物 是 两 方面 的 。 如 果 渗 出 液 过 多 ， 也 会 市 来 不 利 影响 ， 如 压迫 周围 组 织 、 加 剧 局 部 血液 循 
环 障 碍 。 体 腔 积 液 过 多 可 影响 絮 官 的 功能 ， 如 心包 腔 大 量 积 液 可 压迫 、 限 制 心脏 的 搏动 而 引起 血 
液 循环 障碍 。 渗 出 液 中 如 含 纤 维系 过 多 ， 不 能 完全 吸收 时 ， 可 发 生机 化 、 烙 连 ， 给 机 体 币 来 不 利 
的 影响 。 

3 细胞 渗 出 ”和 白细胞 通过 血管 壁 游 出 到 血管 外 的 过 程 称 为 白细胞 渗 出 。 炎 症 时 期 游 出 的 白 
细胞 称 为 炎症 细胞 (inflammatory cells )。 炎 证 细胞 进入 组 织 间 际 并 发 挥 行 噬 作 用 ， 称 为 炎症 细胞 
浸润 (inflammatory cell infiltration )。 炎 症 细胞 浸润 是 炎症 反应 的 重要 形态 学 特征 。 渗 出 的 中 性 粒 
细胞 和 单 核 细 胞 可 生 噬 和 降解 细 责 、 免 疫 复 合 物 和 坏死 组 织 雁 卢 ， 构 成 炎症 反应 的 主要 防御 环节 。 
日 细胞 的 渗 出 是 一 个 主动 运动 过 程 ， 经 过 附 壁 、 游 出 和 趋 化 等 步骤 到 达 炎 症 灶 ， 发 挥 重 要 的 防御 
作用 。 

(1) 炎症 细胞 在 局 部 的 吞噬 作用 : 吞噬 作用 (phagocytosis ) 指 炎 症 细胞 游 走 到 炎症 灶 内 ， 雁 
哈 和 消化 病原 体 、 组 织 骨 解 雄 片 及 异物 的 过 程 ， 是 炎症 防御 作用 的 重要 组 成 部 分 。 具 有 奉 哈 能 
的 细胞 称 为 在 哈 细 胞 (phagocytes )。 

否 哈 细胞 主要 有 两 种 类 型 山中 性 粒 细胞 : 又 称 小 吞噬 细胞 ， 能 吞噬 大 多 数 病原 微生物 和 细 
小 的 组 织 朋 解 产 物 。 中 性 粒 细胞 在 炎症 早期 出 现 ， 数 量 多 ， 是 机 体 清 除 和 杀 灭 病原 微生物 的 主要 
成 分 。@ 巨 吹 细 胞 : 又 称 为 大 吾 哈 细胞 ， 不 仅 具 有 中 性 六 细胞 的 春 蜂 功能， 还 能 硅 蜂 中 性 粒 细胞 
不 能 硅 哈 的 菜 些 病原 微生物 ( 如 结核 杆菌 、 伤 寒 杆 阔 、 寄 生 虫 及 其 虫 卵 等 ) 和 较 大 的 组 织 碎 刻 、 
异物 及 变质 的 细胞 等 。 

(2 ) 炎症 细胞 的 种 类 和 和 功能 

1 ) 中 性 粒 细 胞 ( neutrophils ): 是 急性 炎症 、 一 般 细 阔 感 染 、 化 脓 性 炎症 及 炎症 早期 最 第 见 
的 炎症 细胞 ， 具 有 活跃 的 游 走 性 和 厨 叭 细 画 、 组 织 毅 解 碎片 及 抗体 复合 物 等 作用 。 

2 ) 单 核 巨 吹 细 胞 (monocytes ): 第 见于 急性 炎症 后 期 、 慢 性 炎症 、 某 些 非 化 月 性 炎症 〈 如 结 

3 ) 嗜 酸性 粒 细胞 (eosinophils ): 也 具有 一 定 的 厨 噬 能 力 ， 能 吞噬 抗原 抗体 复合 物 ， 杀 伤 寄 
生 虫 。 嗜 酸性 粒 细 胞 常见 于 寄生 虫 感染 和 变态 反应 性 炎症 ， 如 支气管 哮 跨 、 过 敏 性 蜡 炎 等 。 

4 ) 淋巴 细胞 (lymphocytes ) 和 桨 细胞 ( plasma cells ): 多 见于 慢性 炎症 。T 淋巴 细胞 受到 抗 


a6 者 
原 刺 激 后 ， 转 变 为 致 敏 淋 巴 细胞 ， 当 其 再 次 与 相应 抗原 接触 时 ， 致 敏 的 淋巴 细胞 释放 多 种 淋巴 因 
子 ， 发 挥 细胞 免疫 作用 。B 淋巴 细胞 在 抗原 刺激 下 ， 可 以 增殖 转化 为 桨 细胞 ， 浆 细胞 能 产生 抗体 ， 
引起 体液 免疫 反应 。 致 伍 淋 巴 细胞 和 桨 细胞 是 参与 免疫 反应 的 主要 细胞 。 
5 ) 嗜 碱 性 粒 细 胞 ( basophilic leukocyte ) 和 肥大 细胞 (mast cells )， 嗜 碱 ean 
液 ， 肥 大 细胞 存在 于 结缔 组 织 和 血管 周围 。 这 两 种 细胞 在 形态 与 功能 方面 有 许多 相似 之 处 ，: 
到 炎症 刺激 时 ， 细 胞 脱 颗 粒 ， 释 放 组 胺 等 炎症 介质 ， 引 起 炎症 反应 ， 多 见于 变态 反应 性 炎症 。 
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人 正常 白细胞 计数 与 分 类 
， 【参考 值 】 
白细胞 计数 
成 人 (4~10)X10°/L \ 
| 儿童 (5~12)X10°/L 
， 新 生 儿 (15 一 20 )X10? /LL 
白细胞 分 类 计数 (成 人 ) 
相对 值 绝对 值 
| 中 性 杆 状 核 粒 细胞 1%~5% ( 0.04~0.5 )X 10%/L. \ 
| 中 性 分 叶 核 粒 细胞 50%~70% (3 OVE \ 
， 嗜 酸 性 粒 细胞 0.5%~5% ( 0.05~0.5 )X 10%L \ 
嗜 碱 性 粒 细胞 0%~1% (0~1)X10%L 
| 淋巴 细胞 20%~40% ( 0.8~4 ) Xx 10%/L \ 
\ 单 核 细胞 3%~8% ( 0.12~0.8 ) x 10%L 3 


4. 炎症 介质 ( inflammatory mediators ) 炎症 介质 指 在 致 炎 因 子 作 用 下 ， 由 局 部 细胞 释放 
或 由 体液 中 产生 的 、 参 与 炎症 反应 的 化 学 活性 物质 ， 故 亦 称 化 学 介质 。 炎 症 介 质 有 外 源 性 ( 细 
瑚 及 其 产物 ) 和 内 源 性 ( 细胞 源 性 和 体液 源 性 )， 但 主要 是 后 者 。 内 源 性 炎症 介质 以 其 前 映 或 非 
活性 状态 存在 于 体内 ， 在 致 炎 因 了 于 的 作用 下 ,大量 释放 并 成 为 具有 生物 活性 的 物质 ， 在 炎症 过 
程 中 导致 以 血管 反应 为 中 心 的 炎症 反应 ， 发 挥 重 要 的 介 导 作用 。 由 细胞 释放 的 在 炎症 反应 中 起 
主要 作用 的 炎症 介质 有 血管 活性 腕 和 前 列 腺 素 等 。 血 管 活性 胶 和 前 列 腺 素 在 炎症 反应 过 程 中 的 
主要 作用 是 使 血管 扩张 ， 血 管 壁 通 透 性 升 高 ， 导 致 炎 性 渗 出 而 参与 炎症 反应 。 前 列 腺 素 还 可 以 
引起 发 热 和 疼痛 。 
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和 
| 


， 
的 作用 局 到 上 关 划 是 通 和 和 上 前 列 有 的 人 而 直 到 下 交 作 用 的 


(三 ) 增生 

炎症 反应 类 似 于 一 场 战 争 ， 战 争 以 后 必定 要 重建 家 园 ， 在 炎症 反应 中 就 表现 为 增生 
( proliferation )， 增 生 的 细胞 包括 巨 叭 细胞 、 淋 巴 细 胞 、 头 细胞 、 血 管内 皮 细 胞 和 成 纤维 细胞 ， 还 
包括 炎症 灶 周 围 的 上 皮 细 胞 或 实质 细胞 的 增生 。 一 般 说 来 ， 在 炎症 早期 增生 改变 常 较 轻 微 ， 而 
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在 炎症 后 期 或 慢性 炎症 时 ， 增 生 改 变 则 明显 。 

炎症 增生 是 一 种 防御 反应 。 例 如 增生 的 巨 哈 细胞 具有 大 哈 病 原 体 和 清除 组 织 骨 解 产 物 的 作用 |; 
增生 的 纤维 细胞 和 血管 内 皮 细 胞 形成 肉芽 组 织 ， 有 助 于 使 炎症 局 限 化 和 最 后 形成 阁 痕 组 织 修复 。 

综 上 所 述 ， 任 何 炎 症 的 局 部 都 有 变质 、 渗 出 和 增生 3 种 改变 ， 这 三 者 既 有 区 别 ， 又 互相 联 
系 、 互 相 影响 ， 组 成 一 个 复杂 的 炎症 过 程 。 在 此 过 程 中 ， 既 有 致 炎 因 子 对 机 体 的 损伤 作用 ， 同 时 
又 有 机 体 的 抗 损 伤 反 应 。 损 伤 和 抗 损伤 反应 的 对 立 统 一 ， 贯 穿 于 炎症 过 程 的 始终 ， 而 且 往 往 以 抗 
损伤 反应 为 主 。 故 炎症 本 质 上 是 一 种 以 防御 为 主 的 病理 过 程 。 一 般 来 说 ， 炎 症 过 程 中 ， 变 质 属于 
损伤 性 改变 ， 但 变质 过 程 中 的 坏死 月 解 产物 又 可 促使 渗 出 和 增生 等 抗 损伤 反应 的 出 现 ; 渗 出 属于 
抗 损伤 反应 ， 但 如 果 渗 出 反应 剧烈 ， 渗 出 的 液体 和 纤维 素 过 多 ， 则 可 引起 局 部 组 织 的 功能 障碍 ; 
增生 ,特别 是 纤维 细胞 和 血管 内 皮 细 胞 的 增生 ， 可 形成 肉芽 组 织 ， 参 与 炎症 的 修复 过 程 ， 但 车 增 
生 过 度 ， 则 形成 大 量 疗 六 而 影响 旨 官 的 正常 结构 和 功能 。 

三 、 炎 症 的 局 部 表现 和 全 身 反 应 

(一 ) 炎症 的 局 部 表现 

炎症 局 部 可 出 现 红 、 肿 、 热 、 痛 和 功能 障碍 ， 其 发 生机 制 如 下 。 

1. 红 是 由 于 炎症 灶 内 充血 所 致 。 最 初 由 于 动脉 性 充血 ， 局 部 氧 合 血红 和 蛋白 增多 ， 故 呈现 
鲜红 色 ; 以 后 随 着 炎症 的 发 展 ， 血 流 缓 慢 ， 甚 至 停 沛 ， 氧 合 血红 和 蛋白 减少 ， 还 原 血 红 和 蛋白 增多 ， 
局 部 组 织 变 成 暗 红 色 。 

2. 肿 主要 是 由 于 局 部 充血 ， 炎 性 渗 出 物 聚 积 ， 发 生 炎 性 水 肿 所 致 。 慢 性 炎症 时 局 部 肿胀 
主要 是 由 于 局 部 组 织 增生 所 致 。 

3. 热 ” 体 表 炎 症 时 ， 炎 症 灶 的 温度 较 周 围 组 织 的 温度 高 ， 这 是 由 于 局 部 动脉 性 充血 ， 血 流 
量 增多 ， 血 流 加 快 ， 代 谢 增强 ， 产 热 增 多 所 致 。 但 内 脏 器 官 发 炎 时 ， 发 炎 组 织 的 温度 与 正 浓 组 织 
温度 相 比 则 无 明显 变化 。 

4. 痛 ”炎症 时 局 部 疼痛 与 多 种 因素 有 关 。 炎 症 局 部 分 解 代谢 增强 ， 钾 离子 、 氧 离子 积聚 ， 
刺激 神经 末梢 引起 疼痛 ; 炎症 渗 出 引起 组 织 肿胀 ， 张 力 增 高 ， 压 迫 或 替 拉 神经 末梢 引起 疼痛 ; 炎 
钙 介质 如 前 列 腺 素 、$- 羟色胺 、 绥 激 肽 等 刺激 神经 末梢 引起 疼痛 。 

5.， 功能 障碍 ”炎症 时 实质 细胞 变性 坏死 ， 代 谢 功 能 异常 ， 炎 性 渗 出 物 所 造成 的 压迫 或 机 械 
阻塞 ， 都 可 引起 致 炎 需 官 的 功能 障碍 。 疼 痛 也 可 以 影响 肢体 的 活动 功能 。 

( 二 ) 炎症 的 全 身 反 应 

炎症 病变 多 发 生 在 局 部 ,但 局 部 病变 不 是 孤立 的 ， 它 既 受 整体 的 影响 ， 同 时 又 影响 事 
症 时 出 现 的 全 里 反 应 如 下 。 

1 发热 ” 即 机 体 的 体温 升 高 ， 特 别 是 急性 炎症 常 伴 有 发 热 ， 多 见于 病原 微生物 引起 的 炎症 。 
一 定 程度 的 体温 升 高 能 使 机 体 代 谢 增 强 ， 促 进 抗 体形 成 ， 增 强 吞 喉 细 胞 的 吞噬 功能 和 肝 的 解毒 功 
能 ， 从 而 提高 机 体 的 防御 能 力 。 但 高 热 和 长 期 发 热 可 影响 机 体 的 代谢 过 程 ， 引 起 各 系统 尤其 是 中 
枢 神 经 系统 的 损害 和 功能 亲 乱 ,给 机 体 带 来 危害 。 如 果 炎 症 病 变 严 重 ， 体温 反 而 不 升 高 ， 说 明 机 
体 反 应 性 差 ， 抵 抗力 低下 ， 是 预后 不 良 的 征兆 。 

2. 日 细胞 增多 炎症 时 ， 致 炎 因 子 及 炎症 介质 征 可 促进 骨髓 十 细胞 增殖 ， 生 成 并 释放 白 细 
胞 进入 血 流 ， 使 外 周 血 液 中 的 白细胞 总 数 明 显 增多 。 增 多 的 白细胞 类 型 常 因 病原 体 的 不 同 而 异 ， 
在 急性 炎症 的 早期 和 发 生化 脓 性 炎症 时 ， 以 中 性 粒 细胞 为 主 ; 在 慢性 炎症 或 病毒 感染 时 ， 常 以 淋 
巴 细胞 增多 为 主 ; 在 过 人 敏 性 炎症 和 寄生 虫 感染 时 ， 则 以 嗜 酸性 粒 细胞 增多 为 主 。 在 伤寒 杆菌 、 流 
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感 病 毒 感染 时 ， 血 中 日 细胞 数 第 减少 。 

外 周 血 中 日 细胞 数量 和 质量 第 反 映 机 体 抵抗 力 和 感染 的 严重 程度 。 严 重 感 染 时 外 周 血 中 第 出 
现 幼 稚 的 中 性 粒 细 胞 ， 在 分 类 中 和 奉 杆 状 核 幼 稚 中 性 粒 细胞 超过 5%， 称 为 核 左 移 现 象 ， 并 且 胞 质 
内 可 出 现 中 毒 颗粒 ( 图 2-20 )。 硅 机体 抵抗 力 低下 ， 感 染 严 重 时 日 细胞 数目 可 无 明显 增多 ， 甚 至 
减少 ， 其 预后 较 差 。 


土豆 状 核 腊肠 样 核 
“ 核 左 移 ” 现 象 (外 周 血 出 现 幼 稚 的 白细胞 ) 
图 2-20 ”日 细胞 的 成 熟 过 程 

3. 单 核 巨 哈 细 胞 系统 增生 ”主要 表现 为 局 部 淋巴 结 、 肝 、 脾 增 大 。 骨 髓 、 肝 、 脾 、 淋 巴结 
中 的 巨 哈 细 胞 增生 ， 于 哈 消 化 能 力 增强 。 淋 巴 组 织 中 的 TT 淋巴 细胞 和 B 淋巴 细胞 也 增生 ， 同 时 
释放 淋巴 因子 和 分 泌 抗 体 的 功能 增强 。 单 核 巨 哈 细 胞 系统 和 淋巴 组 织 的 细胞 增生 是 机 体 防 御 反 
应 的 表现 。 

4. 实质 帮 官 的 病变 由 于 病原 微生物 及 其 毒 取 的 作用 ， 以 及 局 部 血液 循环 障碍 、 发 热 等 因 
系 的 影响 ,， 心 、 肝 、 红 等 需 官 的 实质 细胞 可 发 生 不 同 程度 的 变性 、 坏 死 和 功能 障碍 ， 例 如 白喉 患 
者 的 心肌 坏死 。 


在 炎症 过 程 中 ， 致 炎 因 子 引 起 的 损害 与 机 体 抗 损害 反应 的 斗争 贯穿 于 整个 炎症 过 程 的 始终 ， 
决定 着 炎症 的 发 生 、 发 展 和 结局 。 如 损伤 占 优势 ， 则 炎症 加 重 ， 并 向 全 身 扩 散 ; 如 抗 损伤 占 优势， 
则 炎症 逐渐 趋向 痊愈 。 炎 症 的 结局 ， 可 有 下 列 3 种 情况 。 

( 一 ) 痊 全 

1， 完 全 痊愈 ”多 数 情况 下 ， 由 于 机 体 抵抗 力 增强 或 经 过 适当 治疗 ， 病 原 微生物 被 消灭 ， 炎 
症 灶 内 坏死 组 织 及 渗 出 物 被 溶解 、 吸 收 ， 通 过 周围 健康 细胞 的 再 生 修复 ， 最 后 完全 恢复 其 正常 的 
结构 和 功能 。 

2， 不 完全 痊愈 ”少数 情况 下 ， 由 于 机 体 抵抗 力 较 弱 ， 炎 症 灶 坏 死 范围 较 大 ， 周 围 组 织 细胞 
再 生 能 力 有 限 或 渗 出 的 纤维 蛋白 较 多 ， 不 容易 完全 溶解 、 吸 收 ， 则 由 增生 的 肉芽 组 织 长 入 形成 着 
痕 或 纤维 性 粘连 ， 即 疗 痕 性 修复 ， 不 能 完全 恢复 其 正常 的 结构 和 功能 。 

( 二 ) 迁延 不 辣 

由 于 治疗 不 及 时 、 不 彻底 或 机 体 抵抗 力 低下 ， 致 炎 因 子 持续 作用 ， 造 成 炎症 过 程 迁 延 不 愈 ， 
时 好 时 坏 ， 反 复发 作 ， 最 后 转 为 慢性 炎症 ， 例 如 急性 病毒 性 肝炎 转变 为 慢性 肝炎 。 

( 三 ) 蔓延 扩散 

在 患者 抵抗 力 低下 ， 或 病原 微生物 毒 力 强 、 数 量 多 的 情况 下 ， 病 原 微生物 在 局 部 大 量 繁殖 ， 
向 周围 组 织 草 延 或 经 淋巴 道 、 血 道 扩散 而 引起 严重 后 果 。 

1， 局 部 蔓延 ”炎症 局 部 的 病原 微生物 可 经 组 织 间隙 或 器 官 的 自然 通道 向 周围 组 织 、 器 官 扩 
散 。 例 如 ， 肺 结核 病 时 ， 结 核 杆菌 可 经 组 织 间隙 向 周围 组 织 蔓延 ， 使 病灶 扩大 ; 亦 可 沿 支气管 揪 
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散 ， 在 肺 的 其 他 部 位 形成 新 的 结核 病灶 。 

2， 淋 巴 道 扩散 ”病原 微生物 经 组 织 间隙 侵入 淋巴 管 ， 随 淋巴 液 引 流 到 达 局 部 淋巴 结 或 远 处 
淋巴 结 ， 引 起 淋巴 结 炎 。 

3， 血 道 扩散 ”炎症 灶 内 的 病原 微生物 侵入 血液 或 其 毒素 被 吸收 入 血 ， 引 起 菌 血 症 、 毒 血 症 、 
败血症 和 脓 毒 败血症 ， 严 重 者 可 危及 生命 ， 其 比较 见 表 2-1。 

(1 ) 菌 血 症 (bacteremia ): 病灶 局 部 的 细菌 经 血管 或 淋巴 管 侵 入 血 流 ， 血 液 中 查 到 细菌 ， 但 
全 里 并 无 中 毒 症状 。 一 些 炎 症 性 疾病 的 早期 都 有 阔 血 症 ， 如 伤寒 等 。 

(2 ) 毒 血 症 (toxemia ): 细菌 的 毒素 或 其 毒性 产物 被 吸收 入 血 引 起 全 身 中 毒 症状 ， 为 毒 血 症 。 
临床 上 出 现 高 热 、 寒 战 等 中 毒 症状 ， 同 时 伴 有 心 、 肝 、 肾 等 器 官 实质 细胞 的 变性 或 坏死 ， 严 重 时 
甚至 出 现 中 毒性 休克 ; 血 培 养 找 不 到 细菌 。 

(3 ) 败血症 (septicemia ): 细菌 人 血 ， 并 生长 、 繁 殖 ， 产 生 毒素 ， 引 起 全 身 中 毒 症状 和 病理 
变化 ， 称 为 败血症 。 除 具有 毒 血 症 的 症状 、 体 征 外 ， 常 出 现 皮肤 、 黏 膜 的 多 发 性 出 血 斑点 ， 巨 鸣 
细胞 系统 增生 活跃 ， 尤 以 脾 大 和 全 身 淋 巴结 肿 大 明显 ; 血液 中 常 可 培养 出 致 病菌 。 

(4 ) 脓 毒 败血症 (pyemia ): 化 月 菌 引起 败血症 ， 血 液 中 形成 脓 毒 性 栓 子 ， 栓 塞 于 多 个 器 官 ， 
并 继 发 引起 全 身 性 、 多 发 性 小 脓肿 灶 ， 称 为 脓 毒 败血症 。 


表 2-1 雷 血 症 、 毒 血 症 、 败 血 症 、 脓 毒 败 血 症 的 比较 


种 类 发 生机 制 临床 表现 
菌 血 症 细菌 人 血 无 中 毒 症 状 十 血液 细菌 (十 ) 
毒 血 症 细 阔 毒性 产物 或 毒素 入 血 中 毒 症状 
败血症 细 画 人 血 十 索 殖 十 产生 毒素 中 毒 症 状 十 病理 变化 十 血液 病菌 (十 ) 
脓 毒 败血症 化 脓 菌 人 血 十 索 殖 十 产生 毒 系 败血症 表现 十 多 发 性 栓塞 性 脓肿 


五 、 炎 证 的 分 类 


按 病程 的 长 得， 大 致 可 将 炎 镍 分 为 : 山 急 性 炎症 : 病程 从 几 天 到 一 个 月 ， 起 病 急 ， 症 状 明 
显 ， 炎 症 灶 内 常 有 大 量 中 性 粒 细胞 浸润 ， 炎 症 的 局 部 病变 以 变质 和 渗 出 为 主 ; 包 亚 急性 炎症 : 病 
程 1~6 个 月， 介 于 急性 与 慢性 炎症 之 间 ， 委 由 急性 炎症 迁延 所 致 ，( 引 慢性 炎症 : 病程 长 达 6 个 月 
到 数 年 ， 局 部 病变 以 细胞 增生 为 主 ， 浸 润 的 细胞 主要 为 淋巴 细胞 、 单 核 细 胞 和 六 细胞 。 

(一 ) 急性 炎症 

急性 炎症 起 病 急 、 病 程 得 ; 病变 以 变质 和 渗 出 为 主 ; 浸润 的 炎症 细胞 以 中 性 粒 细胞 为 主 。 

多 数 急 性 炎症 的 病变 主要 表现 为 变质 和 渗 出 ， 而 增生 轻微 或 没有 增生 。 少 数 急性 炎症 在 病变 
的 早期 就 有 明显 的 增生 病变 ， 如 急性 肾 小 球 肾炎 、 念 宕 等 。 有 些 急性 炎症 的 病变 是 以 变质 为 主 ， 
如 急性 重症 肝炎 、 乙 型 脑 炎 等 ， 而 绝 大 多 数 急性 炎症 的 主要 表现 是 渗 出 。 由 于 致 炎 因子 和 机 体 、 组 
织 反 应 性 状态 等 的 不 同 ， 渗 出 物 的 主要 成 分 往往 有 所 不 同 。 根 据 渗 出 物 的 主要 成 分 和 病变 特点 ， 一 
般 将 渗 出 性 炎 钙 分 为 浆液 性 炎症 、 纤 维 素 性 炎症 、 化 月 性 炎 证 、 出 血性 炎症 和 卡 他 性 炎症 等 类 型 。 

1 浆液 性 炎症 〈serous inflammation ) 浆液 性 炎症 是 以 浆液 渗 出 为 特点 的 炎症 ， 活 出 的 主要 
成 分 为 浆液 ， 浆 液 内 含有 3% 一 $% 的 重 白 质 ， 主 要 是 日 重 折 ， 第 发 后 于 芍 松 结缔 组 织 、 浆 膜 和 黏 
膜 等 处 。 炮 液 性 滩 出 物 弥漫 地 积聚 于 组 织 或 体腔 内 ， 局 部 出 现 明 显 的 炎 性 水 有 种， 如 毒蛇 咬 仿 、 上 反 
肤 开 度 烧 伤 时 渗 出 液 蓄 积 于 表皮 内 ， 形 成 水 疱 。 体 腔 的 浆液 性 炎症 造成 炎 性 积 液 ， 如 结核 性 胸膜 
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炎 、 风 湿性 关节 炎 每 。 效 液 性 炎症 易于 咨 解 、 吸 收 ， 临 床 预 后 好 。 

2.， 纤 维系 性 炎症 ( fibrinous inflammation ) 纤维 系 性 炎症 是 以 纤维 重 白 原 渗 出 并 在 凝血 酶 作 
用 下 转变 为 纤维 重 日 为 主 的 炎症 。 纤 维 重 日 原 大 量 渗 出 说 明 血 管 壁 损伤 较 重 ,多 由 于 菜 些 细 曾 毒 
厅 ( 如 日 喉 杆 菌 、 痢 疾 杆 菌 、 肺 炎 双 球 画 的 毒 厅 ) 或 各 种 内 源 性 或 外 源 性 毒性 物质 ( 如 尿毒 症 时 
的 尿素 和 来 中 毒 ) 所 引起 ， 病 变 和 发 生 于 黏膜 、 浆 膜 和 肺 。 山 在 黏膜 的 纤维 际 性 炎 (如 上 白喉 、 细 
菌 性 痢疾 )， 纤 维 重 和 白 、 白 细胞 和 坏死 的 茜 膜 上 皮 细 胞 第 混合 在 一 起 ， 形 成 灰白 色 的 膜 状 物 ， 称 为 
假 膜 ， 因 此 黏膜 的 纤维 率 性 炎 又 称 为 假 膜 性 炎 (pseudo-membranous inflammation )。 由 于 局 部 组 织 
结构 特点 的 不 同 ， 有 的 假 膜 牢固 附 春 于 黏膜 面 不 兄 脱 落 〈 如 咽 昌 喉 )， 有 的 假 膜 却 与 黏膜 损伤 部 位 
连接 松散 ， 容 易 脐 沙 〈 如 气管 日 吧 ， 脱 落 的 假 膜 可 以 堵塞 文 气管 引起 室 县 )。@) 桨 膜 的 纤维 素性 炎 
第 见于 胸膜 腔 和 心包 腔 。 在 心包 发 生 纤维 素性 炎 时 ， 由 于 心脏 不 停 地 搏动 ， 使 心 外 腊 上 的 纤维 重 
日 形成 无 数 绒毛 状 物 ， 有 覆盖 于 心脏 的 表面 ， 因 而 又 有 绒毛 心 ( cor villosum ) 之 称 。 此 外 ， 大 叶 性 
肺炎 的 实 变 期 均 有 大 量 纤 维 重 晶 渗 出 。 少 量 的 纤维 重 白 可 以 被 中 性 粒 细 胞 及 坏死 组 织 释放 的 深重 
白 酶 而 溶解 液化 ， 并 通过 淋巴 管 、 血 管 吸收 ， 经 月 然 管道 排出 ， 对 机 体 不 造成 明显 损伤 。 如 采 渗 
出 纤维 重 白 较 多 ， 纤 维 重 白 不 可 能 被 完全 溶解 、 吸 收 ， 绪 果 发 生机 化 ， 引 起 浆 膜 增 厚 和 粘连 ， 甚 
至 米 膜 腔 闭塞 ,会 严重 影响 副官 功能 。 

3. 化 脓 性 炎症 ( suppurative or purulent inflammation ) 化脓 性 炎症 是 以 中 性 粒 细 胞 大 量 渗 出 ， 
并 伴 有 不 同 程度 的 组 织 坏死 和 月 液 形成 为 特征 的 炎症 ， 多 由 葡 欧 球 男 、 链 球 画 、 肺 炎 双 球 男 、 大 
肠 杆 菌 等 化 腑 菌 引起 ， 亦 可 因 某 些 化 学 物质 ( 如 松节油 ) 和 机 体 组 织 坏死 所 致 。 临 床上 第 见 的 化 
脓 性 炎症 有 病 、 狂 、 化 腑 性 阑尾 炎 等 。 脓 性 渗 出 物 称 为 腔 液 (pus )， 是 一 种 混浊 的 凝 乳 状 液 体 ， 
呈 灰 黄色 或 芮 绿色 。 由 葡 列 球 丽 引起 的 脓 液 ， 其 质 浓 稠 ; 而 由 链球 亢 引 起 的 腑 液 则 较 稀 王 。 腔 液 
中 的 中 性 粒 细胞 除 少 数 仍 可 保持 其 吞噬 能 力 外 ， 大 多 数 已 发 生变 性 和 坏死 ， 即 变 为 脓 细 胞 ， 也 称 
胺 球 。 脓 液 中 除 脓 细胞 外 ， 还 含有 细菌 、 被 溶解 的 坏死 组 织 雄 悄 和 少量 泡 液 。 根 据 化 脓 性 炎症 发 
生 的 原因 和 部 位 的 不 同 ， 可 将 其 分 为 下 列 3 类 。 

(1 ) 表面 化 脓 和 积 脓 (superficial suppuration and empyema ): 表面 化 腔 指 发 生 在 浆 膜 、 黏 膜 、 
脑膜 的 化 腔 性 炎症 。 黏 膜 化 腑 性 炎症 又 称 腑 性 卡 他 ， 此 时 ， 中 性 粒 细 胞 主要 回 黏膜 表面 渗 出 ， 放 
部 组 织 没 有 明显 的 炎症 细胞 浸润 ， 如 化 月 性 尿道 炎 或 月 性 文 气管 炎 ， 渗 出 的 腑 液 可 通过 尿道 或 气 
管 排 出 体外 。 当 这 种 病变 发 生 在 桨 膜 或 胆 赛 、 和 输卵管 的 黏膜 时 ， 乃 液 则 在 浆 膜 朋 或 胆 宫 、 输 卵 管 
腔 内 蔓 积 ， 称 为 积 脓 。 

(2 ) 蜂 视 织 炎 ( phlegmonous inflammation ): 发 生 于 踊 松 结缔 组 织 中 的 弥漫 性 化 月 性 炎症 ， 称 
为 蜂 窜 织 炎 ， 第 见 于 皮下 、 疮 尾 等 处 ， 主 要 由 溶血 性 链球 阔 引 起 。 链 球菌 能 分 泌 透 明 质 酸 酶 ， 降 
解 结缔 组 织 基质 的 透明 质 酸 ; 分 泌 链 激酶 ， 深 解 纤维 重 白 ; 加 之 原 有 组 织 跑 松 ， 因 此 细菌 易于 通 
过 组 织 间 际 和 淋巴 管 曼 延 扩 散 ， 弥 漫 地 浸润 于 则 质 之 中 。 炎 症 灶 内 除 充 血 、 水 肿 外 ， 尚 有 大 量 中 
性 粒 细 胞 呈 弥 漫 性 浸润 ， 与 正常 组 织 分 界 不 清 ， 炎 症 灶 内 组 织 坏死 不 其 明显 。 

(3 ) 脓肿 (abscess ): 为 局 限 性 化 月 性 炎症 ， 主 要 特征 为 组 织 发 生 坏 死 、 深 解 ， 形 成 充满 腑 
液 的 腔 ， 称 为 脓肿 ， 可 发 生 在 皮下 或 内 脏 ， 常 由 金 贰 色 艾 衔 球 阔 引 起 。 这 些 细 函 能 产生 毒 厅 ,使 
局 部 组 织 坏死 ， 继 而 大 量 中 性 粒 细 胞 温润， 以 后 粒 细 胞 骨 解 释放 出 溶解 酶 将 坏死 组 织 液 化 ， 形 成 
含有 脓 液 的 腔 。 金 黄色 和 葡 苟 球 阔 还 产生 血 效 凝固 酶 ， 能 使 渗 出 的 纤维 重 白 原 转变 为 纤维 重 白 ， 限 
制 了 细菌 的 播 散 ， 因 而 病变 比较 局 限 。 小 脓肿 可 以 吸收 、 消 散 ， 较 大 脓肿 则 由 于 脓 液 过 多 ， 吸 收 
困难 ， 需 要 切 开 排 脓 或 穿刺 抽 脓 ， 而 后 由 肉芽 组 织 修复 ， 形 成 疾 猴 。 

发 生 于 皮肤 或 黏膜 的 化 月 性 炎症 ， 由 于 皮肤 或 黏膜 坏死 、 明 和 解 、 脱 洛 ， 可 形成 局 部 缺损 ， 即 
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溃疡 (ulcer )。 深 部 脓肿 如 癌 体 表 或 日 然 管道 容 破 ， 可 
形成 窦 道 或 瘘管 。 窦 道 (sinus ) 是 只 有 一 个 开口 的 病 
理性 育 管 。 瘘 省 ( fistula ) 是 连接 于 体 表 和 有 腔 豆 官 之 
间或 两 个 有 腔 融 官 之 间 的 ， 有 两 个 以 上 开口 的 病理 性 
管道 。 例 如 ， 肛 门 周 围 组 织 的 脓肿 ， 可 回 皮 肤 穿 破 ， 
形成 脓 性 密 道 ， 也 可 既 回 皮肤 穿 破 ， 又 回 肛 管 穿 破 ， 
形成 脓 性 瘘管 (图 2-21 )。 

4.， 出 血性 炎症 (hemorrhagic Inflammation ) 出 血 
性 炎症 不 是 一 种 独立 的 炎症 类 型 ， 上 述 任 何 一 类 炎症 ， 图 2-21 肛 [ 周 脓肿 部 位 形成 赛 让 和 
只 要 炎症 灶 内 的 血管 壁 损伤 较 重 ， 渗 出 液 中 含有 大 量 ne 
钩 冰 螺旋 体 病 、 鼠 疫 、 埃 博 拉 出 血 热 等 。 

上 述 各 种 类 型 的 炎症 可 单独 发 生 ， 在 有 些 炎症 过 程 中 两 种 不 同类 型 可 以 并 存 ， 如 浆液 纤维 系 
性 炎 证 或 纤维 素 化 脓 性 炎症 等 。 此 外 ， 在 炎症 发 展 过 程 中 ， 一 种 炎症 类 型 可 转变 为 另 一 种 类 型 ， 
如 以 浆液 性 炎症 开始 ， 可 进一步 发 展 成 为 纤维 素性 炎症 或 化 腔 性 炎症 。 

( 二 ) 慢性 炎症 

慢性 炎症 起 病 绥 、 病 程 长 ; 病变 以 增生 性 改变 为 主 ; 浸润 的 炎症 细胞 以 淋巴 细胞 、 头 细胞 
为 主 。 

由 于 病因 和 病变 特点 不 同 ， 慢 性 增生 性 炎症 可 有 以 下 几 种 表现 。 

1， 一 般 增 生性 炎症 ”增生 的 细胞 以 成 纤维 细胞 、 血 管内 皮 细 胞 、 组 织 细胞 为 主 ， 亦 可 伴 有 
实质 细胞 的 增生 ， 有 时 在 大 体 上 可 形成 特殊 形态 表现 ， 如 炎 性 县 肉 和 炎 性 假 瘤 。 

(1 ) 炎 性 县 肉 (inflammatory polyp ): 是 笑 膜 组 织 发 生 的 一 种 慢性 增生 性 炎症 (不 包括 遗传 
因 系 所 形成 的 明 肉 )。 由 于 黏膜 组 织 受 致 炎 因素 的 长 期 刺激 ， 使 黏膜 上 皮 和 腺 上 皮 以 及 肉芽 组 织 
明显 增生 ， 形 成 突出 于 黏膜 表面 的 肉 样 肿 物 ， 称 为 炎 性 姑 肉 。 炎 性 县 肉 大 小 不 等 ， 都 有 较 细 的 
蒂 ， 好 发 于 前 昔 腊 (前 明 肉 )、 宣 须 黏 膜 (下 倾 县 肉 )、 结 肠 黏 膜 〈 结 肠 县 肉 )、 胆 宫 黏 膜 〈( 胆 宫 
恩 肉 ) 等 。 

(2 ) 炎 性 假 瘤 (inflammatory pseudotumor ): 指 局 部 增生 的 组 织 形 成 边界 比较 清楚 的 肿瘤 样 团 
块 ， 肉 眼 观察 形态 和 X 线 下 观察 与 肿瘤 都 十 分 相似 ， 但 主要 由 增生 的 各 类 炎症 细胞 、 成 纤维 细胞 
和 上 皮 细 胞 混杂 形成 。 病 变性 质 属 于 炎症 性 增生 ， 而 非 肿 瘤 性 增生 ， 好 发 于 肺 部 ， 应 注意 与 肺 的 
真性 肿瘤 相 鉴别 。 

2， 特 丈 的 慢性 炎症 即 形成 炎 性 肉芽 肿 ， 又 称 肉 车 肿 性 炎 。 肉 车 肿 〈 granuloma ) 具有 特殊 
的 形态 学 表现 ， 是 由 单 核 巨 吻 细 胞 炎 性 增生 所 形成 的 边界 比较 明显 的 绪 节 状 病灶 ， 主 要 成 分 是 巨 
吹 细 胞 和 巨 吹 细 胞 转化 成 的 类 上 皮 细 胞 、 多 核 巨 细胞 。 此 外 ， 在 肉芽 肿 的 周围 还 可 见 到 不 等 量 的 
淋巴 细胞 浸润 。 根 据 致 病因 素 不 同 ， 肉 芽 肿 可 分 两 大 类 。 

(1 ) 感染 性 肉芽 肿 (infection granuloma ): 这 一 类 肉芽 肿 是 由 病原 微生物 所 引起 ， 是 最 最 重 
要 的 一 类 ， 例 如 结核 病 、 矿 风 病 、 梅 毒 、 猪 抓 病 等 。 根 据 其 特殊 的 组 织 形态 ， 就 能 判断 它 的 病因 ， 
对 确诊 具有 重要 意义 。 

(2) 异物 性 肉芽 肿 (foreign body granuloma ): 由 各 种 异物 所 引起 ， 也 很 常见 ， 例 如 外 科 
缝 线 、 滑 石粉 、 煤 矿石 竺 料 等 。 它 的 形态 学 特征 是 在 肉芽 肿 的 中 心 以 及 巨 噬 细 胞 或 多 核 巨 细胞 
(forelgn body giant cells ) 的 胞 质 内 可 找到 开 物 。 
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炎症 的 3 个 基本 病变 是 什么 ? 

感染 是 由 哪 种 致 病因 子叶 致 的 炎症 ? 

炎症 的 中 心 环 节 是 什么 ? 

渗 出 液 的 防御 作用 有 哪些 ? 

吞噬 细胞 主要 有 哪 两 种 ? 

一 般 细 菌 感 当 和 和 急性 炎症 主要 可 见 哪 种 白细胞 ? 病毒 感染 和 慢性 炎症 可 见 哪 种 和 白 
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细胞 ? 
7. 炎症 的 局 部 临床 表现 有 哪些 ? 全 身 反应 有 哪些 ? 
8，、 化 腔 性 类 有 哪 3 类 ? 
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肿瘤 概论 


肿瘤 (tumor )， 尤 其 是 恶性 肿瘤 ， 是 危害 人 类 健康 最 重要 的 疾病 之 一 ， 是 继 心 脑 血 管 疾病 之 
后 最 常见 的 死亡 原因 。 全 球 恶 性 肿瘤 每 年 发 病 约 1400 万 ， 死 亡 约 820 万 ， 我 国 恶 性 肿瘤 发 病 率 每 
年 约 286/10 万 (发 病人 数 约 430 万 )， 病 死 率 约 181/10 万 (死亡 人 数 约 280 万 )， 并 有 继续 上 升 
的 趋势 。 近 年 来 ， 在 城市 ， 恶 性 肿瘤 病死 率 已 上 升 到 第 一 或 第 二 位 ， 农 村 则 上 升 到 第 二 位 。 随 着 
我 国人 口 结构 、 环 境 和 健康 模式 等 因素 的 转变 ， 晋 性 肿瘤 的 危害 性 还 会 不 断 增 加 。 肿 瘤 的 发 生 和 
环境 因素 密切 相关 ，80% 的 肿瘤 是 环境 因素 造成 的 ， 因 此 ， 可 以 说 肿瘤 是 一 种 环境 性 疾病 。 肿 瘤 
的 防治 有 三 着 防线 : 第 一 道 防线 即 是 从 肿瘤 的 病因 学 着 手 ， 包 括 环境 保护 、 环 境 治理 ， 建 立正 确 
的 生活 方式 和 饮食 结构 等 ， 有 基因 突 变 或 基因 的 复制 数 异 党 增多 时 ， 采 取 基 因 治 疗 ; 第 二 道 防线 
即 是 早期 诊断 加 早期 手术 治疗 ; 第 三 道 防线 即 是 以 手术 治疗 为 主 的 积极 综合 治疗 ， 包 括 化 疗 、 放 
疗 、 靶 回 药 物 治疗 和 免疫 治疗 等 。 
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目前 ， 治 疗 肿 瘤 最 有 效 的 措施 是 什么 ? 什么 是 5 年 生存 率 ? \ 

目前 治疗 肿瘤 最 有 效 的 措施 即 是 手术 治疗 ( 有 些 肿 病 不 以 手术 治疗 为 主 的 除外 ， 各 
淋巴 造血 系统 的 肿瘤 )、 那 么 提高 肿 况 手 术 治 疗效 果 的 最 有 效 措施 是 什么 呢 ?” 即 早期 诊 ， 
断 。 以 胃癌 为 例 ， 如 在 早期 阶段 检 出 ， 手 术 以 后 预后 好 ，5 年 生存 率 可 达 90% 以 上 。 这 ， 
里 的 “预后 ”是 指 肿瘤 的 复发 率 和 病死 率 。 
5 年 生存 率 不 是 指 预测 患者 只 能 存活 5 年 ， 而 是 对 患者 的 随访 ， 一 般 肿 瘤 患 者 手术 5 年 以 | 

\ 后 很 少 复发 ， 在 作 是 治 您 。 因此 5 年 生存 率 相当 于 治愈 率 。 所 以 肿瘤 的 早期 诊断 非常 重要 。 
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一 、 肿 瘤 的 概念 

肿瘤 是 由 于 各 种 致 痛 因 系 的 作用 ， 使 机 体 在 基因 水 平 出 现 了 异常 ， 失 去 了 对 正常 组 织 的 生长 
和 分 化 成 熟 的 调控 ， 寻 致 局 部 组 织 细胞 的 异常 增生 而 形成 的 新 生物 (neoplasm )， 这 种 新 生物 第 形 
成 肿块 。 
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上 述 的 致 瘙 因 系 主 要 是 环境 因素 ， 也 可 能 是 遗传 因素 。 在 环境 致 瘙 因素 中 ， 有 化 学 、 物 理 以 
及 生物 因素 ， 其 中 又 以 化 学 因素 最 重要 ， 即 人 们 在 生活 中 不 断 接 触 到 化 学 致癌 物 。 

上 述 基 因 水 平 具 体 来 说 主要 是 指 癌 基 因 和 抑 瘤 基因 。 癌 基因 和 抑 癌 基因 参与 编码 生长 因子 和 
生长 因子 受 体 ， 细 胞 的 增殖 受 其 调控 ， 同 时 增生 的 细胞 能 不 能 分 化 成 熟 ( 成 熟 为 与 其 起 源 的 组 织 
一 样 )， 也 受 其 调控 。 一旦 这 些 基 因 的 功能 异常 ， 即 可 导致 异常 增生 。 

因此 ， 肿 痛 的 异常 增生 主要 表现 为 增殖 和 分 化 异常 这 两 方面 。 一 方面 失去 对 正常 生长 的 调 
控 ， 其 生长 有 相对 自主 性 ， 即 使 病因 消除 仍 持续 生长 ， 像 一 匹 脱 组 的 野马 。 另 一 方面 这 种 肿瘤 性 
增生 不 能 分 化 成 熟 ， 和 其 起 源 的 组 织 在 形态 结构 、 功 能 代谢 和 生物 学 行为 等 方面 都 表现 不 一 样 ， 
具有 质 的 改变 。 肿 瘤 异 常 增生 表现 出 的 这 两 方面 就 是 肿瘤 的 本 质 。 

机 体 在 生理 或 病理 状态 下 可 以 有 反应 性 增生 ， 如 炎症 和 损伤 修复 也 常 有 组 织 细 胞 的 增生 ,但 
这 种 增生 属于 正常 的 生理 性 细胞 更 新 和 机 体 对 某 种 刺激 或 损伤 的 反应 ， 增 生 的 组 织 保留 正常 的 结 
构 和 功能 ( 能 分 化 成 熟 )， 而 一 旦 引起 增生 的 病因 消除 ， 增 生 也 就 停止 。 这 种 反应 性 增生 与 肿瘤 性 
增生 相 比 ， 二 者 有 着 本 质 上 的 区 别 。 


二 、 肿 瘤 的 特性 


肿瘤 的 大 体形 态 与 肿瘤 组 织 的 起 源 、 发 生 部 位 、 生 长 方式 以 及 肿瘤 的 性 质 有 关 ， 因 此 对 判断 
肿瘤 的 展 性 、 恶 性 有 着 一 定 的 参考 价值 。 

(一 ) 肿瘤 的 一 般 大 体形 态 特 点 

1 肿瘤 的 形态 ”肿瘤 的 形态 多 种 多 样 ， 根 据 发 生 部 位 和 生长 方式 不 同 可 分 为 : 山 乳 头 状 、 
县 肉 状 (图 2-22 ): 多 回 体 表 和 黏膜 表面 生长 ， 基 育 部 连接 有 和 带 或 基 诬 广 阅 ， 第 见于 民 性 肿瘤 ; 
包 结 节 状 、 分 叶 状 和 赛 状 (图 2-23 ): 多 呈现 膨胀 性 生长 ,边界 清楚 ， 有 包 膜 ， 也 篆 为 展 性 肿 
痛 ; 包公 足 状 、 弥 漫漫 润 和 温 疡 浸润 状 ( 图 2-24 ): 边界 不 清 ， 无 包 膜 ， 秆 为 恶性 肿瘤 。 


绒毛 状 息肉 状 (有 蒂 ) 。 ”乳头 状 菜花 状 ( 广 基 ) 
图 2-22 外 生性 生长 的 肿瘤 


结 节 状 


图 2-23 脱 胀 性 生长 的 肿瘤 


蟹 足 状 ( 树 根 状 ) 肥厚 团 块 状 溃疡 状 
图 2-24 浸润 性 生长 的 肿瘤 

2. 肿瘤 的 颜色 和 便 度 ”肿瘤 多 数 呈 灰白 色 ， 但 因 组 织 起 源 不 同 ， 又 可 有 显著 差别 。 如 脂肪 
瘤 呈 现 淡 和 黄色， 质地 软 ; 骨 肿 瘤 则 坚硬 ; 纤维 瘤 和 肌 瘤 多 为 灰 日 色 ， 质 地 韧 ; 黑色 素 瘤 呈 标 黑 
色 ; 血管 瘤 呈 现 紫 红色 。 肿 瘤 继 发 性 改变 稼 们 有 出 血 、 坏 死 、 赛 性 变 、 钙 化 和 和 骨 化 ， 使 肿瘤 的 颜 
色 和 人 硬度 也 表现 不 同 。 恨 性 肿瘤 ， 切 面 呈 灰白 色 ， 质 地 韧 ， 多 数 无 坏死 改变 。 恶 性 肿瘤 第 见 凝 固 
性 坏死 区 ， 冶 切面 常见 粗粮 颗粒 状 ， 质 地 便 ;， 肉瘤 切面 背 呈 细腻 鱼肉 状 ， 质 地 较 软 。 

3. 肿瘤 的 数目 和 大 小 ”肿瘤 多 数 为 单 发 性 ， 少 数 多 发 ， 如 多 发 性 子 豆 平滑 肌 瘤 、 多 发 性 脂 
肪 瘤 、 皮 肤 神 经 纤维 瘤 病 〈 图 2-25 ) 和 家 族 性 结肠 腺 瘤 病 〈 图 2-26 ) 等 ， 其 数目 可 多 至 数 百 个 。 


图 2-25 多 发 性 神经 纤维 瘤 病 图 2-26 ”家族 性 多 发 性 肠 腺 瘤 病 


肿瘤 的 体积 大 小 不 一 ， 小 者 极 小 ， 甚 至 在 显微镜 下 才能 发 现 ， 如 微小 胃 瘤 〈 瘤 的 直径 小 于 
5mm ) 和 甲状 腺 隐 性 癌 〈 显微镜 下 才能 发 现 ) 等 ; 大 的 可 重 达 数 十 千克 ， 如 巨大 卵巢 吉 腺 瘤 。 

( 二 ) 肿瘤 的 组 织 结 检 

肿瘤 一 般 由 实质 和 间 质 两 部 分 组 成 。 

1 肿瘤 的 实质 “肿瘤 的 实质 是 由 肿瘤 细胞 构成 的 肿瘤 主体 ， 形 态 多 种 多 样 。 认 识 肿 瘤 的 实 
质 形 态 对 识别 各 种 肿瘤 的 组 织 来 源 ， 肿 瘤 的 分 类 、 命 名 和 组 织 学 诊断 十 分 重要 ， 并 可 根据 其 分 化 
成 熟 的 程度 和 异型 性 大 小 确定 肿瘤 的 恨 晋 性 ， 以 指导 临床 治疗 和 判断 预后 。 

2 肿瘤 的 间 质 ”肿瘤 的 间 质 成 分 由 瘤 细 胞 间 的 结缔 组 织 和 血管 、 淋 巴 管 组 成 ， 不 具 特 异性 ， 
起 痢 文 持 和 和 营养 肿瘤 实质 的 作用 ， 一 般 来 说 生长 迅速 的 肿瘤 ， 其 间 质 血管 较 多 ， 而 结缔 组 织 较 
少 ， 生 长 绥 慢 的 肿瘤 则 间 质 血管 较 少 。 近 来 发 现 许 多 恶性 肿瘤 细胞 可 产生 一 种 血管 内 皮 生 长 因子 
( vascular endothelial growth factor，VEGF )， 刺 油 肿 瘤 血 管 增生 ， 促 进 肿瘤 生长 。 除 此 以 外 ， 肿 瘤 
组 织 内 如 有 大 量 的 胶原 纤维 增生 ， 可 以 限制 瘤 细 胞 生长 和 阻碍 细胞 治 血管 、 淋 巴 管 播 藤 ， 肿 瘤 间 
质 中 如 有 较 多 的 淋巴 细胞 ， 特 别 是 工 淋巴 细胞 ( 免疫 杀伤 细胞 ) 反应 性 增生 ， 一 般 预 后 较 好 。 
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(三 ) 肿瘤 的 异型 性 

肿瘤 组 织 无 论 在 细胞 形态 和 组 织 结构 上 ， 都 与 其 来 源 的 正常 组 织 有 不 同 程度 的 差异 ， 这 种 差 
民 称 为 异型 性 ( atypia )。 

肿瘤 的 异型 性 可 以 表现 为 两 个 层面 ， 即 细胞 形态 的 层面 和 组 织 结构 的 层面 (图 2-27 )。 


图 2-27 肿瘤 组 织 和 细胞 的 异型 性 
恨 性 肿瘤 在 组 织 结构 的 层面 可 以 有 轻 度 的 异型 性 ， 而 在 细胞 的 层面 没有 异型 性 ， 与 起 源 的 正 
第 细胞 一 致 ， 而 恶性 肿瘤 无 论 在 组 织 结构 和 细胞 的 层面 一 般 都 有 明显 的 异型 性 ( 图 2-28 )。 肿 瘤 
异型 性 的 大 小 是 诊断 肿瘤 ， 确 定 其 恨 、 亚 性 以 及 恶性 程度 的 重要 组 织 学 ( 显微镜 下 病理 诊断 ) 依 
据 。 临 床上 腊 落 细胞 学 (如 宫颈 脱落 细胞 涂 片 、 痰 液 脱落 细胞 涂 片 等 ) 检查 也 可 以 帮助 入 选 恶 性 
肿瘤 。 


正常 细胞 肿瘤 细胞 
图 2-28 ”肿瘤 细胞 异型 性 示意 图 


( 四 ) 肿瘤 的 生长 方式 

肿瘤 的 生长 方式 主要 分 膨胀 性 、 外 生性 和 浸润 性 生长 3 种 。 

1. 膨胀 性 生长 ”为 良性 肿瘤 常见 的 生长 方式 ， 肿 疤 生 长 缓慢 ， 不 侵袭 周围 正常 组 织 ， 随 着 
肿瘤 体积 的 逐渐 增 大 ， 有 如 膨胀 的 气球 ， 推 挤 周 围 正 常 组 织 ， 与 周围 组 织 分界 清 楚 ， 不 侵入 其 内 ， 
党 有 完整 包 膜 。 如 多 发 性 子宫 平滑 肌 瘤 的 膨胀 性 生长 (图 2-29 )， 肿 瘤 的 活动 度 较 高 ， 易 手术 切 
除 ， 术 后 不 易 复 发 。 

2， 外 生性 生长 ”和 凋 见 呈 乳 头 状 、 息 肉 状 、 汪 花 状 和 曹 伞 状 ， 如 胃癌 发 生 于 胃 小 弯 侧 的 菜花 
样 外 生性 生长 的 肿瘤 〈 图 2-30 )。 其 主要 发 生 在 体 表 或 空 胁 硕 家 内 ， 恨 、 恶 性 肿瘤 缘 可 呈 这 种 外 
生性 生长 ， 只 是 恶性 肿瘤 在 外 生性 生长 的 同时 ， 基 底部 也 回 内 呈现 浸润 性 生长 。 

3. 浸润 性 生长 ”是 恶性 肿瘤 主要 的 生长 方式 。 瘤 细胞 像 扔 足 样 广泛 浸润 周围 组 织 、 需 官 及 
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血管 、 淋 巴 管 ， 不 活动 ， 无 包 膜 ， 与 周围 组 织 分 界 不 清 ， 是 造成 手术 切除 困难 及 术 后 复发 的 主要 
原因 ， 中 央 型 肺癌 多 为 这 种 生长 方式 (图 2-31 ) 


图 2-29 ”多 发 性 子宫 平 请 图 2-30 ”胃癌 菜花 样 外 生性 生长 图 2-31 肺癌 的 温润 性 生长 
肌 瘤 膨胀 性 生长 


(五 ) 肿瘤 的 扩散 

民 性 肿瘤 仅 在 原 发 部 位 生长 、 增 大 ， 而 恶性 肿瘤 呈现 
浸润 性 生长 ， 可 通过 各 种 途径 扩散 于 导体 其 他 部 位 ， 其 扩散 
方式 分 二 接 蔓 延 和 转移 两 种 。 

1. 和 直接 昌 延 “肿瘤 细胞 沿 组 织 间 际 、 淋 巴 管 、 血 管 或 
神经 束 侵 人 并 破坏 邻近 的 正 背 组 织 和 俘 官 ， 称 为 直接 昌 延 ， 
| | 如 晚期 子宫 颈 瘤 可 蔓延 到 邻近 的 直肠 和 膀胱 《图 2-32 )。 

图 2-32 子宫 须 癌 的 直接 萤 延 2. 转移 ”肿瘤 细胞 从 原 发 部 位 侵入 淋巴 管 、 血 管 或 体 
腔 ， 被 市 到 他 处 继续 生长 ， 形 成 与 原 发 痛 同 样 组 织 学 类 型 的 肿 痛 ， 此 过 程 称 为 转移 ( metastasis )， 
新 形成 的 肿瘤 称 为 转移 瘤 。 第 见 的 转移 途径 有 以 下 几 种 。 

(1) 淋巴 道 转移 : 是 瘤 第 见 的 转移 途径 。 痢 细胞 侵 和 人 淋巴 管 ， 首 先 到 达 局 部 第 一 站 淋巴 
结 ， 又 称 前 哨 淋 巴结 (sentinel lymph node，SLN )， 如 乳腺 瘤 第 一 站 首先 转移 到 同 侧 腋 帘 淋 
巴结 ， 进 一 步 转移 到 第 二 、 第 三 站 淋巴 结 (锁骨 上 、 颈 部 )， 最 后 可 经 胸 导 管 进 入 血液 再 继 发 血 

(2 ) 血 道 转移 : 是 肉瘤 帝 见 的 转移 途径 。 肉 瘤 间 质 血 管 丰 宇 ， 瘤 细胞 连接 松散 ， 故 瘤 细 胞 易 
侵入 小 静脉 管 ， 少 数 也 可 经 淋巴 管 进 入 血液 ， 以 瘤 栓 形式 运行 ,栓塞 于 其 他 部 位 的 血管 ， 并 继续 
生长 ， 形 成 转移 瘤 。 发 生 于 及 体 的 骨 了 肉瘤、 恶性 纤维 组 织 细 胞 瘤 ， 可 侵入 局 部 静脉 ， 经 右 心 而 人 
肺动脉 ， 栓 塞 于 肺 ， 在 肺 内 形成 转移 瘤 。 交 症 上 晚期， 如 骨 肠 着 癌 ， 侵 入 门静脉 ， 在 肝 内 形成 转移 
瘤 ; 肺癌 细胞 侵入 肺静脉 ， 可 经 左 心 随 主 动脉 血液 转移 到 全 身 各 需 官 ， 如 脑 、 骨 、 肾 及 肾上腺 等 
处 。 转 移 炸 稼 呈现 多 发 性 ， 圆 形 结 节 状 ， 有 利于 临床 医师 区 别 原 发 瘤 和 转移 瘤 。 

转移 瘤 与 原 发 瘤 在 大 体 表 现 上 的 区 别 : 原 发 瘤 通 第 单个 ; 转移 瘤 通 向 表 现 为 多 个 、 球 形 、 边 
界 较 清 楚 、 瘤 结 节 大 小 比较 一 臻 (图 2-33 )。 

(3 ) 种 植 性 转移 : 是 体腔 内 肿瘤 转移 的 稼 见 途 径 。 如 胃癌 、 肝 瘤 和 肺 瘤 等 ， 癌 细胞 穿 破 天 人 官 
的 和 被膜 ， 脱 落 、 种 植 在 体腔 的 胸膜 、 腹 膜 和 各 脏 硕 的 表面 ， 这 种 转移 方式 称 为 种 植 转 移 。 由 于 瘤 
细胞 损害 并 阻 窒 了 光 膜 下 的 淋巴 省 和 血管 引起 胸腔 、 腹 腔 的 血性 积 液 ， 成 为 临床 判断 恶性 肿瘤 的 
重要 指标 ， 通 过 抽取 积 液 进行 细胞 学 检查 稼 可 查 见 辣 细 胞 。 
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肝 转 移 瘤 
肝 原 发 痢 (多 发 ， 球 形 ， 边 界 清 楚 ， 大 小 较 均 匀 ) 
图 2-33” 肝 原 发 瘤 与 转移 瘤 的 区 别 


(六 ) 肿瘤 的 复发 

肿瘤 的 复发 指 恶性 肿 癌 经 过 正规 治疗 ， 获 得 一 段 消退 期 或 缓解 期 后 ， 又 重新 出 现 同样 的 肿 
冶 。 如 胃癌 术 后 ， 吻 合 口 复发 ;软组织 肉 痛 术 后 ， 局 部 复发 ; 淋巴 瘤 化 疗 消失 后 ， 局 部 再 复发 。 
引起 复发 的 原因 是 多 方面 的 ， 主 要 与 手术 切除 不 净 、 切 口 种 植 和 隐 性 转移 灶 的 存在 等 有 关 。 

( 七 ) 肿瘤 的 分 级 和 分 其 

肿瘤 的 分 级 ( grading ) 和 分 期 (staging ) 对 评价 恶性 肿瘤 的 恶性 程度 、 判 断 肿 瘤 的 进展 、 决 
定 临 床 治疗 方案 和 估计 预后 第 有 重要 意义 。 

1. 分 级 多 采用 简明 的 三 级 法 。@ 工 级 : 高 分 化 ， 恶 性 程度 低 ，@ 卫 级 : 中 分 化 ， 恶 性 程 
度 中 等 ，@ 而 级 : 低 分 化 和 未 分 化 ， 恶 性 程度 高 。 

2. 分 期 主要 根据 肿瘤 大 小 、 浸 润 深度 和 范围 、 是 否 累及 邻近 器 官 、 有 无 淋巴 结 和 血 道 转 
移 等 来 确定 肿瘤 发 展 的 早 、 中 、 晚 阶段 。 目 前 较 多 使 用 国际 抗 癌 协 会 制定 的 T、N、M 分 期 法 (T 
代表 肿瘤 大 小 ,N 代表 淋巴 结 转移 ，M 代表 远 处 转移 )， 如 肿瘤 小 于 2cm， 无 淋巴 结 、 血 道 转移 
为 TNoMo， 属 临床 早期 (工期 )， 其 他 依 此 类 推 。 

肿瘤 的 预后 与 肿瘤 的 分 级 和 分 期 有 关 ， 尤 其 是 分 期 ， 因 此 肿 准 的 早期 发 现 和 早期 诊断 显得 尤为 重要 。 


三 、 肿 瘤 对 机 体 的 影 啊 


肿瘤 因 其 慨 、 恶 性 和 发 生 部 位 的 不 同等 因素 ， 对 机 体 的 影响 有 所 不 同 。 

(一 ) 良性 肿瘤 对 机 体 的 影响 

1. 局 部 的 压迫 和 阻塞 症状 民 性 肿瘤 因 呈 膨胀 性 生长 ， 不 浸润 、 不 转移 ， 所 以 只 表现 为 局 
部 压迫 和 阻塞 症状 。 如 消化 道 平 滑 肌 瘤 ， 可 引起 肠 套 琶 、 肠 梗阻 ; 据 内 民 性 肿瘤 ， 如 脑膜 瘤 、 畸 
胎 瘤 ， 可 引起 颅 内 压 升 高 和 相应 神经 系统 症状 。 

2.， 内 分 泌 影 响 ”必须 是 内 分 沁 腺 本 号 的 展 性 肿瘤 才 会 表现 出 内 分 泌 影 响 。 如 肾上腺 哮 铬 细 
胞 瘤 ， 可 引起 阵 发 性 高 血压 胰岛 细胞 瘤 ， 引 起 阵 发 性 高 血糖 ; 脑 垂体 嗜 酸 细胞 肿瘤 能 分 记 生 长 
激 双 ,3 引起 巨人 症 和 有 歧 端 肥大 症 等 。 

3.， 民 性 肿瘤 的 其 他 并 发 钙 ” 如 曙 肋 和 肝 的 血管 瘤 等 引起 的 大 出 血 以 及 卵巢 巨大 赛 肿 送 扭 转 
造成 的 瘤 体 出 血 、 坏 死 或 破裂 ， 尼 必须 进行 紧急 处 理 。 

(二 ) 恶性 肿瘤 对 机 体 的 影响 

恶性 肿瘤 由 于 生长 快 ， 浸润 邻近 组 织 、 人 盘 官 ， 发 生 远 处 转移 ， 并 常 引 起 出 血 、 坏 死 、 继 发 感 
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染 和 项 固 性 疼痛 等 ， 故 对 机 体 危 害 性 较 大 。 

1.， 占 位 和 破坏 脏 各 的 功能 ”如 肝 瘤 上 晚期 ， 肝 被 像 胎 头 大 小 的 巨 块 型 肝 瘤 组 织 占据 ， 影 响 肝 
的 功能 。 

2. 局 部 压迫 和 阻塞 的 症状 ” 同 民 性 肿瘤 一 样 。 

3， 继 发 改变 ”肿瘤 组 织 坏死 ， 引 起 出 血 和 组 织 穿 蕊 。 如 上 骨 瘤 溃疡 型 ， 肿 瘤 组 织 坏死 出 现 穿孔 。 

4.， 内分泌 影响 同 民 性 肿瘤 表现 不 一 样 ， 不 是 该 内 分 泌 脲 本 映 的 肿瘤 ， 而 是 其 他 恶性 肿瘤 
产生 异 位 激 系 ， 引 起 副 癌 综 合 征 。 

5$， 出 现 恶 病 质 ”恶性 肿瘤 晚期 ， 由 于 肿瘤 对 机 体 彰 养 消 耗 过 快 和 摄取 障 枉 ， 加 之 出 血 、 发 
热 和 坏死 组 织 产 生 的 毒素 等 作用 ， 引 起 机 体 的 代谢 北 乱 ， 出 现 恶 病 质 状 态 。 主 要 表现 为 极度 消瘦 、 
无 力 、 贫 血 和 人 全身 误 竟 ， 如 食管 蚂 、 肝 瘤 和 肯 瘤 上 篆 因 严重 食物 摄取 不 足 和 消耗 过 多 等 因 系 ， 引 起 
患者 严重 恶 病 质 。 

反之 ， 机 体 对 肿瘤 的 发 生 、 发 展 也 有 影响 。 肿 瘤 可 以 受到 机 体 免 疫 防 御 功 能 和 神经 内 分 泌 因 
素 的 影 啊 与 制约 ， 如 人 体 免 疫 系统 的 工 淋 巴 细胞 可 攻击 和 杀伤 瘤 细 胞 ， 临 床上 第 用 的 月 介 素 2 
和 淋巴 因子 激活 的 杀伤 细胞 (lymphokine-activated killer cell ) 治疗 肿瘤 都 以 此 为 根据 。 油 素 
对 肿瘤 的 发 生 、 发 展 也 有 一 定 影响 ， 如 雌 、 孕 激 系 受 体 阳 性 的 乳腺 癌 患 者 行 卵 巢 去 势 或 口服 雌 
激 系 受 体 拉 抗 剂 ， 可 延 绥 乳 肿瘤 的 进程 。 精 神 因素 对 肿瘤 的 影响 也 已 被 证 实 ， 如 过 度 的 忧伤 和 缀 
望 情 绪 可 使 患者 免疫 功能 和 康复 能 力 下 降 ， 加 速 肿瘤 的 生长 和 扩散 。 因 此 ， 在 临床 治疗 中 帮助 患 
者 树立 战胜 瘤 证 的 信心 ， 给 患者 生活 上 的 关心 和 安 感 ， 使 其 保持 乐观 加 上 的 情绪 ， 对 肿瘤 的 治疗 
和 康复 缘 有 重要 意义 。 

四 、 民 性 肿瘤 与 恶性 肿瘤 的 区 别 

区 别 展 性 肿瘤 与 恶性 肿瘤 ， 对 于 正确 诊断 和 治疗 具有 重要 的 临床 意义 ， 如 将 晋 性 肿瘤 误诊 为 
民 性 ， 就 会 延误 早期 治疗 时 机 ， 甚 至 危及 患者 的 生命 ， 如 将 恨 性 肿瘤 误诊 为 恶性 ， 导 致 不 必要 组 
织 、 融 官 切除 或 放 化 疗 ， 会 使 患者 索 受 重大 的 痛 百 ， 甚 至 导致 终身 残疾 。 为 了 准确 区 别 肿瘤 的 民 
恶性 ， 现 将 良 恶 性 肿瘤 的 区 别 重点 列表 比较 ( 表 2-2 )。 


表 2-2 民 性 肿瘤 与 恶性 肿瘤 的 区 别 


民 性 肿瘤 恶性 肿瘤 
分 化 程度 分 化 成 熟 、 异 型 性 小 、 与 起 源 组 织 相似 分 化 不 成 熟 ， 异 型 性 大 ， 与 起 源 组 织 差 别 大 
生长 速度 爱 慢 、 病 程 长 较 快 或 突然 加 快 ， 病 程 短 
生长 方式 膨胀 性 生长 ,分界 清 楚 ， 和 常 有 包 膜 ， 可 活动 浸润 性 生长 ， 境 界 不 清 ， 无 包 腊 ， 多 固定 
继 发 改变 较 少 发 生 坏死 、 出 血 党 发 生 坏 死 、 出 血 、 演 疡 
复发 术 后 很 少 复发 治疗 后 多 复发 
苇 移 不 转移 党 有 转移 
对 机 体 影响 主要 为 局 部 压迫 或 阻塞 作用 ， 发 生 在 重要 疾 官 可 。 除 压迫 、 阻 寨 外 ， 还 可 温润 破坏 周围 组 织 、 遂 官 ， 
引起 严重 后 末 并 发 出 血 、 感 染 ， 晚 期 出 现 恶 病 质 


民 、 恶 性 肿瘤 的 区 别 不 是 绝对 的 。 必 须 指 出 ， 上 述 区 别 恨 、 恶 性 肿瘤 的 重点 一 定 要 综合 分 析 
和 应 用 ， 以 避免 片面 性 。 如 内 分 沙 系 统 ( 甲状 有 、 肾 上 脲 、 胸 肋 等 ) 肿瘤 ， 民 恶性 的 判别 ， 不 依 
徘 细 胞 的 分 化 程度 ， 而 是 依 徘 侵 犯 血管 、 淋 巴 管 以 及 周围 组 织 、 筑 家 和 转移 来 决定 肿瘤 的 恶性 。 
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良性 和 恶性 肿瘤 之 间 无 绝对 界限 ， 展 性 和 恶性 之 间 有 一 中 间 状 态 ， 这 部 分 肿瘤 称 为 诡 界 性 肿瘤 
(borderline tumor )， 如 卵巢 的 交界 性 浆液 性 、 黏 液 性 者 腺 瘤 ， 此 类 肿瘤 有 恶性 倾 回 ， 临 床上 应 了 予 
积极 治疗 。 在 恶性 肿瘤 中 ， 恶 性 程度 并 不 尽 相 同 。 如 少数 晓 咽 瘤 ， 在 原 发 仔 尚 无 明显 肿块 时 ， 同 
侧 贷 上 淋巴 结 先 行 转移 ; 而 子宫 体 肿 瘤 ， 晚 期 才 发 生 转 移 ; 皮肤 基诺 细胞 癌 几 乎 不 转移 。 此 外 ， 
某 些 民 性 肿瘤 也 可 以 转变 成 恶性 ， 称 为 恶变 。 如 骨 肠 道 的 腺 瘤 ， 瘤 变 率 很 高 ; 发 生 于 倾 后 、 足 底 
部 的 色 系 痣 ， 易 恶变 为 恶性 黑色 素 瘤 ， 缘 应 提前 积极 治疗 。 


五 、 肿 瘤 的 命名 与 分 类 


(一 ) 肿瘤 的 命 

人 体 任何 部 位 的 组 织 、 疾 官 儿 乎 都 可 发 生 肿 疤 ， 肿 疤 种 类 党 多 ， 其 生物 学 行为 和 临床 表现 各 
不 相同 ， 因 此 ， 对 肿瘤 进行 正确 的 命名 和 科学 的 分 类 是 采取 正确 治疗 的 先决 条 件 。 肿 瘤 的 命名 原 
则 应 反映 肿瘤 的 组 织 来 源 、 类 型 和 良 恶 性 。 

1. ee 恨 性 肿瘤 一 般 称 为 瘤 ， 其 命名 方式 为 在 其 部 位 及 来 源 组 织 名 称 后 
加 “ 瘤 ” 字 ， 如 肠 腺 瘤 、 子 宫 平 滑 肌 瘤 ; 有 时 可 结合 形态 特点 命名 ， 如 卵 桌 浆液 性 乳头 状 夺 
腺 痛 。 

2， 亚 性 肿瘤 的 命名 ”来 源 于 上 皮 组 织 的 恶性 肿瘤 统称 为 瘤 〈carcinoma )， 命 名 时 在 其 部 位 和 

组 织 来 源 之 后 加 “ 癌 ” 字 ， 如 食管 来 源 于 黏膜 鲜 状 上 皮 的 恶性 肿瘤 称 食管 鲜 状 细胞 辣 ; 肺 部 来 源 
于 腺 上 皮 的 亚 性 肿瘤 称 肺 腺 癌 。 来 源 于 间 叶 组 织 的 恶性 肿瘤 统称 为 肉瘤 (sarcoma )， 其 命名 方式 
a ie 加 “肉瘤 "， 如 大 腿 槛 纹 肌 肉瘤 、 股 骨 的 骨肉 瘤 等 。 如 果 一 个 肿瘤 既 有 

定 的 癌 又 有 肯定 的 肉瘤 结构 ， 则 称 之 为 癌 肉 痛 〈carcinosarcoma )。 


| 发 生 在 淋巴 造血 组 织 、 骨 组 织 的 恶性 肿瘤 不 能 被 称 为 淋巴 癌 、 血 癌 和 骨 癌 ， 应 分 别 
， 补 称 为 淋巴 白血病 及 骨肉 瘤 。 
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3. 肿瘤 的 特殊 命名 

(1 ) 以 母 细胞 命名 : 展 性 者 ， 如 骨 母 细胞 瘤 、 肌 母 细胞 瘤 等 ;恶性 者 ， 如 神经 母 细胞 瘤 、 红 
母 细 胞 瘤 、 髓 母 细胞 瘤 等 。 

(2 ) 以 瘤 命 名 的 恶性 肿瘤 : 如 精 原 细胞 瘤 、 无 性 细胞 瘤 、 内 胚 塞 瘤 等 。 

(3 ) 在 瘤 名 称 前 冠 以 恶性 二 字 : 如 恶性 神经 匡 痛 、 恶 性 畸 胎 净 、( 恶性 ) 淋巴 瘤 、( 恶性 ) 
黑色 率 瘙 等。 由 于 淋巴 瘤 和 黑色 素 瘤 都 是 恶性 的 ， 其 前 面 冠 以 的 恶性 可 以 去 掉 ， 即 淋巴 瘤 、 黑 

(4 ) 以 病名 命名 的 恶性 肿瘤 : 如 白血病 等 。 

(5 ) 以 人 名 命名 的 恶性 肿瘤 : 如 尤文 (Ewing ) 肉瘤 、 霍 奇 金 (Hodegkin ) 淋巴 痛 等 。 

(6 ) 含 多 种 肿瘤 实质 成 分 命名 : 含 3 个 胚层 组 织 成 分 的 肿瘤 称 畸 胎 瘤 。 

(7 ) 以 肿瘤 细胞 的 形态 命名 : 如 骨 巨 细胞 瘤 、 肺 小 细胞 癌 〈 攻 麦 细胞 辣 ) 等 。 

(二 ) 肿瘤 的 分 类 

肿瘤 的 分 类 须 综 合 肿瘤 的 组 织 起 源 、 生 物 学 行为 (《 民 恶性 ) 和 好 发 部 位 进行 归 类 ， 见 表 2-3。 


腺 上 皮 


移行 上 皮 

腺 上 皮 、 肌 上 皮 混 合 
二 、 间 叶 组 织 
纤维 组 织 
纤维 组 织 细胞 


脂肪 组 织 
平滑 肌 组 织 
模 纹 肌 组 织 
血管 、 淋 巴 管 组 织 
骨 组 织 


软骨 组 织 


滑 膜 组 织 


间 皮 

三 、 淋 巴 造血 组 织 
淋巴 组 织 
造血 组 织 

四 、 神 经 组 织 
神经 鞘 膜 细胞 
神经 鞘 细胞 
胶 质 细胞 
原始 神经 
脑膜 组 织 
交感 神经 组 织 
五 、 其 他 肿瘤 
黑色 素 细胞 
胎盘 组 织 
生殖 细胞 


性 腺 或 胚胎 全 能 细胞 
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良性 肿瘤 


乳头 状 瘤 


腺 瘤 


乳头 状 瘤 
多 形 性 腺 痛 


纤维 瘤 


纤维 组 织 细胞 瘤 


脂肪 瘤 

平滑 肌 瘤 
横 纹 肌 瘤 
血管 淋巴 管 痛 
骨 瘤 


滑 膜 瘤 
腿 靖 巨细 胞 况 
间 皮 痛 


神经 鞘 瘤 
胶 质 瘤 


脑 腹 瘤 
节 细 胞 神经 瘤 


黑 辣 
葡萄 胎 


酶 胎 痛 


表 2-3 肿瘤 的 分 类 


恶性 肿 交 
鳞 状 细胞 瘤 
基底 细胞 癌 


腺 况 ( 各 种 类 型 ) 


移行 上 皮 瘤 
恶性 混合 疤 


纤维 肉瘤 
恶性 纤维 组 织 细胞 疤 


脂肪 肉瘤 
平 请 肌肉 瘤 
横 纹 肌肉 瘤 
血管 淋巴 管 肉瘤 
骨肉 瘤 


软骨 肉瘤 


滑 膜 肉瘤 
晋 性 妥 靖 巨 细胞 瘤 
间 皮 肉瘤 


恶性 淋巴 疤 
各 种 日 血 病 、 骨 髓 痛 


恶性 周围 神经 转 疤 
恶性 神经 朝 痛 
性 胶 质 瘤 

和 母 细 胞 瘤 
晋 性 脑膜 瘤 
神经 母 细 胞 瘤 


中 


(恶性 ) 黑色 素 瘤 


晋 性 葡萄 胎 、 绒 毛 膜 上 反 瘤 
精 原 细 胞 瘤 、 无 性 细胞 瘤 、 胚 胎 


性 癌 
恶性 畸 胎 癌 


好 发 部 位 


乳头 状 瘤 见 于 皮肤 、 蜡 腔 、 喉 室 等 处; 鳝 
癌 见 于 宫颈 、 民 肤 、 肺 、 食 管 、 喉 、 阴 
茎 等 处 

头面 皮肤 

腺 瘤 多 见于 甲状 腺 、 有 乳腺 、 胃 肠 扎 ; 腺 
癌 ， 多 见于 骨 肠 道 、 乳 腺 、 卵 巢 、 子 宫 
等 处 

膀胱 、 红 更 

诞 腺 


四 及 


四 肢 皮下 浅 层 多 为 良性 ， 深 层 和 内 脏 多 为 
恶性 


皮下 、 腹 膜 后 

子宫 、 骨 上 肠 道 

四 胶 、 头 有 颂 

皮肤 、 再 、 层 等 处 

骨 瘤 多 见于 颅骨 、 长 骨 

骨肉 瘤 ， 多 见于 长 骨 两 端 

软 肯 瘤 多 见于 手 、 足 短 骨 ， 软 骨肉 瘤 多 见 
于 长 骨 、 盆 骨 、 肩 腥 骨 

冻 、 距 、 肩 、 腕 、 肘 关 届 附近 


胸 、 腹 膜 处 


全 身 淋 巴 组 织 
造血 系统 ， 骨 艇 瘤 见 于 全 身 局 状 肯 和 长 骨 


四 有 瞳 皮 神 经 、 内 脏 ， 单 或 多 发 
头 锯 、 四 胶 

大 脑 

小 脑 

脑膜 

纵隔 、 腹 膜 后 肾上腺 髓 质 


皮肤 、 莫 膜 
子宫 
生殖 腺 


卵巢 、 尝 丸 、 纵 隅 、 尾 拨 
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六 、 癌 前 疾病 与 癌 前 病变 

癌 前 疾病 ( precancerous condition ) 与 净 前 病变 ( precancerous lesion ) 是 两 个 不 同 的 概念 。 

(一 ) 癌 前 疾病 

瘤 前 疾病 又 称 癌 前 状态 ， 指 其 发 生 交 的 概率 从 统计 学 的 角度 比 正 常人 群 高 一 些 ， 但 是 这 个 疾病 和 
癌 的 发 生 并 非 是 必然 的 关系 ， 即 便 是 这 个 疾病 持续 存在 也 并 不 一 定 会 发 生 癌 。 比 如 慢性 子宫 贫 炎 、 
子 容 倾 麻 烂 、 纤 维 吕 性 乳腺 病 ; 又 如 慢性 莪 顷 性 胃炎 、 骨 沉 疡 、 肥 厚 性 胃炎 、 疣 状 胃 炎 、 残 胃 和 等 。 
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子宫 贷 糜烂 是 很 严重 的 病 吗 ? 
| 关于 子宫 颈 麻 烂 实 际 是 个 误解 。 它 是 在 激素 影响 下 ， 宫 颈 管 的 柱状 上 皮 移 向 子宫 颈 
) 赫 代 了 原来 的 复 层 鲜 状 上 皮 。 由 于 单 层 的 柱状 上 皮 比 较 薄 ， 黏 膜 下 的 血管 可 透 见 ， 而 使 
， 那里 的 敌 膜 呈 粉 红色 ， 好 似 上 皮 缺 损 糜烂 ， 故 称 子 宫颈 糜烂 ， 实 际 是 个 假 性 糜烂 ， 本 质 
， 是 宫颈 管 的 柱状 上 皮 向 宫颈 移动 ( 图 2-34 )。 


宫颈 假 性 糜烂 
正常 宫颈 - 
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图 2-34 了 于 宫 贷 糜烂 ( 假 性 糜烂 ) 
= : - F ! We , 0 


子宫 颈 糜烂 会 不 会 癌变 ? 
这 种 柱状 上 皮 的 移动 是 由 宫颈 管 口 的 储备 细胞 分 化 得 来 的 ， 这 种 分 化 同样 受 癌 基 因 
和 抑 癌 基 因 调 控 。 如 果 癌 基因 与 抑 癌 基 因 功 能 是 正常 的 ， 这 种 上 皮 移动 不 会 癌变 ; 只 有 
在 癌 基 因 与 抑 癌 基因 不 稳定 的 情况 下 ， 在 柱状 上 皮 重 新 转 回 鳞 状 上 皮 的 过 程 中 ,分 化 出 
， 现 异常 而 导致 上 皮 细 胞 不 典型 增生 ， 在 此 基础 上 ， 才 有 可 能 癌变 。 因 此 有 可 能 癌变 的 关 
， 键 点 是 不 典型 增生 。 不 典型 增生 将 在 下 述 的 癌 前 病变 部 分 阐述 。 
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(二 ) 癌 前 病变 

癌 前 病变 是 具有 瘤 变 洲 在 可 能 性 的 民 性 病变 ， 如 末 这 个 病变 持续 存在 ， 就 有 可 能 发 展 为 癌 ， 是 瘤 
发 生前 的 一 个 阶段 。 从 肿瘤 的 防治 出 发 ， 交 前 病变 的 早期 诊断 和 早期 治疗 对 防止 肿瘤 的 发 生 有 重要 
的 音义。 第 见 的 辣 前 病变 有 发 生 在 口腔 、 女 了 明 的 医 膜 日 斑 ( 鲜 状 上 皮 过 度 增 生 、 过 度 角 化 而 形成 的 
白色 斑 块 ， 伴 随 有 细胞 不 典型 增生 )， 慢 性 子宫 颈 炎 伴 不 典型 增生 ， 纤 维 赛 性 乳腺 病 伴 不 典型 增生 
慢性 莪 缩 性 骨 炎 伴 不 典型 增生 。 不 典型 增生 是 病理 形态 学 概念 ， 是 重要 的 净 前 病变 。 

1. 不 典型 增生 (dysplasia ) 指 细胞 在 增生 的 过 程 中 ， 组 织 与 细胞 的 形态 出 现 异 型 性 ; 调控 
细胞 分 化 的 基因 出 现 偶 差 ， 细 胞 分 化 、 成 束 受 到 一 定 抑制 。 如 宋 基因 进一步 异 笛 ， 就 出 现 瘤 变 。 

根据 组 织 细胞 的 分 化 、 异 型 性 大 小 、 异 型 性 细胞 所 占据 的 层次 ， 可 以 分 为 轻 、 中 、 重 。 如 采 


， OOO 本 i 认 
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异型 性 细胞 占据 黏膜 的 全 层 ， 即 是 原 位 癌 。 

2， 原 位 癌 (carcinoma in situ ) 癌 细 胞 占据 黏膜 的 全 层 ， 没 有 突破 基底 膜 。 原 位 癌 的 发 展 可 
以 长 期 保持 现状 ， 也 可 以 发 展 为 浸润 癌 ， 时 间 需 要 10 一 20 年 ， 一 旦 发 现 还 是 要 积极 处 理 。 原 位 交 
ip 还 没有 表现 出 恶性 肿瘤 的 生物 学 行为 ， 把 它 叫 作 癌 ， 有 点 不 恰当 ， 对 患者 的 心 

会 产生 不 恨 影 响 ， 现 在 主张 把 它 和 不 典型 增生 一 起 称 为 上 皮 内 瘤 变 。 

3 上皮 内 瘤 变 (intraepithelial neoplasia ) 上 皮 内 瘤 变 即 是 不 典型 增生 加 上 原 位 冶 。 上 皮 内 瘤 变 分 
低级 别 和 高 级 别 。 重 度 不 典型 增生 加 原 位 癌 ， 属 于 高 级 别 上 皮 内 瘤 变 。 高 级 别 上 皮 内 瘤 变 替代 原 位 瘤 
的 名 称 ， 可 以 减轻 患者 心理 压力 。 低 级 别 上 皮 内 瘤 变 要 积极 随访 ， 高 级 别 上 皮 内 瘤 变 要 积极 处 理 。 

七 、 肿 瘤 的 病因 和 发 病 机 制 

肿瘤 的 病因 有 外 因 和 内 因 。 外 因 即 环境 致癌 因素 ， 有 化 学 、 物 理 、 生 物 因素 ， 其 中 化 学 致癌 
因素 最 广泛 也 最 重要 。 人 们 生活 在 同一 环境 中 ， 为 什么 有 的 人 患 肿 瘤 而 有 的 人 却 伴 免 呢 ? 还 要 取 
决 于 机 体 的 内 因 ， 机 体 的 内 因 主 要 就 是 机 体 的 抗 瘤 能 力 。 外 因 是 条 件 ， 内 因 是 根本 。 

(一 ) 外 环境 致癌 因素 

人 类 肿瘤 病因 中 80% 一 90% 与 环境 因素 有 关 ， 可 以 说 肿瘤 是 一 种 环境 疾病 。 环 境 保护 和 治理 
hn lip 

化 学 致 冶 因 系 ”目前 已 知 有 一 千 余 种 化 学 物质 可 以 致癌 ， 与 我 们 人 类 密切 相关 的 有 三 十 
我 们 把 直接 具有 致癌 性 的 化 学 物质 称 为 直接 致癌 物 ， 而 把 进入 体内 经 过 肝 代 谢 后 才 具 有 致 
癌 性 的 化 学 物质 称 为 间接 致癌 物 。 这 时 ， 肝 在 生物 转化 (解毒 ) 中 踢 了 个 “ 乌 龙 球 ”。 环 境 中 接触 
的 致癌 物 绝 大 多 数 是 间接 致癌 物 。 

化 学 致癌 因素 的 致癌 机 制 主要 是 引起 生物 大 分 子 损伤 ， 导 致 体 细胞 基因 突变 ， 如 果 反 复 积累 
的 基因 损伤 位 点 在 癌 基 因 和 抑 癌 基因 上 ， 就 可 导致 肿瘤 发 生 。 


相关 知 座 


生活 中 常见 的 化 学 致 冶 物 以 及 可 以 引发 的 肿瘤 
1. 多 环 碳 和 所 化 合 物 广泛 存在 于 排放 的 煤 烟 、 汽 车 尾气 以 及 烟叶 的 煤 焦油 中 ， 致 癌 
性 较 强 的 是 3-4 菜 并 汞 ， 可 引起 肺癌 ; 烟 天 食物 、 炭 烤 食 物 中 也 含有 此 类 化 学 物 ， 多 吃 可 
引起 胃癌 。 
2. 亚 硝 胺 类 化 合 物 亚 硝 胺 由 亚 硝 酸 盐 (二 级 胺 ) 合成 ， 亚 硝酸 盐 广 泛 存 在 于 自然 
界 中 ， 尤 其 在 腌 制 的 鱼肉 和 变质 的 蔬菜 中 含量 更 高 ， 可 引起 胃癌 。 
3 黄 曲 霉 毒 素 广泛 存在 于 霉 变 的 花生 、 玉 米 和 谷类 中 ， 可 引起 肝癌 。 


ul 


一 生 中 难免 会 碰 到 上 述 致癌 物 ， 会 不 会 患 肿瘤 还 要 取决 于 机 体内 在 的 抗 癌 能 力 。 偶 
尔 碰 到 致癌 物 并 不 那么 可 怕 ， 肿 瘤 的 发 生 不 是 一 跌 而 就 的 ， 多 是 要 反复 接触 致癌 物 。 而 
且 机 体 本 身 有 较 强 的 抗 癌 机 制 ， 如 将 化 学 致癌 物 叶 致 的 DNA 损伤 加 以 修复 、 促 使 恶变 的 
细胞 趋 于 死亡 ( 凋 亡 ) 等 。 但 从 防 癌 的 角度 出 发 ， 应 尽量 避免 接触 这 些 化 学 致癌 物 。 
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2. 物理 致癌 因素 ”物理 致癌 因素 有 电离 辐射 (7 射线 、X 线 )、 紫 外 线 、 热 辐射 等 ， 可 引起 
DNA 生物 大 分 子 损伤 。 物 理 人 致癌 因 素 不 如 化 学 致癌 因素 影响 凶猛 ， 其 引起 肿瘤 须 剂量 大 、 周 期 
长 ， 主 要 应 注意 职业 防护 。 

3. 生物 致癌 因素 ”生物 致癌 因素 有 病毒 和 寄生 虫 ， 病 毒 包括 RNA 病毒 和 DNA 病毒。 有些 
具有 病毒 癌 基 因 的 RNA 病毒 为 急性 转化 病毒 ， 可 以 直接 引起 癌变 ; 而 不 具有 病毒 癌 基 因 的 慢性 
转化 RNA 病毒 以 及 本 号 不 具有 瘤 基 因 的 DNA 病毒 ， 可 通过 逆转 录 (RNA 病毒 ) 或 转录 (DNA 
病毒 ) 的 方式 整合 到 人 体 细 胞 的 基因 中 ， 如 整合 在 人 体 细 胞 的 癌 基 因 和 抑 瘤 基因 的 位 点 上 ， 使 其 
功能 受 损 ， 就 可 导致 癌变 。 寄 生 虫 致癌 与 其 在 局 部 的 长 期 慢性 刺激 有 关 ， 如 日 本 血吸虫 卵 在 肠 壁 
慢性 刺激 引起 结肠 瘤 ， 华 支 举 吸虫 寄生 在 胆管 引起 胆管 况 。 


相关 知 记 
常见 的 致 瘤 病 毒 
1. RNA 病毒 : 人 类 工 细胞 淋巴 瘤 / 白血病 病毒 ， 引 起 淋巴 瘤 、 白 血 病 (有 些 患 者 常 
有 病毒 感染 史 )。 
2. DNA 病毒 : 人 类 和 乳头 状 病毒 (HPV ) 引起 子宫 颈 癌 、E-B 病毒 引起 伯 基 特 淋 巴 瘤 
和 蜡 咽 癌 、 乙 肝病 每 (HBV ) 可 引起 肝癌 。 


( 二 ) 内 在 因素 一 一 机 体 的 抗 肿瘤 能 力 

1. DNA 损伤 的 修复 ” 当 机 体 长 期 接触 致癌 物 时 ， 如 造成 DNA 损伤 ， 机体 有 对 损伤 的 DNA 
进行 修复 的 机 制 。 只 有 这 个 机 制 失灵 了 ， 损 伤 的 DNA 无 法 修复 ， 细 胞 才 会 出 现 恶 变 。 但 只 是 细 
胞 的 恶变 ， 还 不 至 于 形成 肿瘤 ， 形 成 肿瘤 还 需要 恶变 的 细胞 具有 持续 存活 和 不 断 增殖 的 能 力 。 

到 促使 恶变 的 细胞 “自杀 ”， 即 肿 痛 细 胞 的 凋 亡 ( apoptosis ) ， 瘤 基 因 与 抑 癌 基因 对 肿瘤 细 
胞 的 凋 亡 有 调控 。 抑 冶 基 因 有 抗 肿瘤 发 生 的 作用 ， 促 使 恶变 的 细胞 “日 杀 ”( 凋 亡 ) 而 瘤 基 因 变 
坏 ， 不 让 亚 变 的 细胞 “自杀 ”， 恶 变 的 细胞 得 以 存活 ， 进 而 得 以 增殖 。 

3. 有 些 抑 瘤 基因 充当 “分 子 汐 察 ”设置 “关卡 ”， 阻 止 恶 变 细 胞 增生 ” 抑 况 基因 p53 有 “分 
子 警察 ”之 称 ， 对 细胞 的 增殖 有 调控 作用 。 对 反应 性 增生 ( 即 适 应 机 体 需 要 的 增生 ) 如 损伤 性 修 
复 ， 就 会 放行 ， 让 细胞 进入 DNA 合成 和 有 有丝分裂， 实现 增生 。 如 是 恶变 细胞 ， 不 让 放行 ， 将 其 
阻止 在 DNA 合成 前 期 ， 阻 碍 其 合成 DNA， 即 便 是 少数 恶变 细胞 实现 了 DNA 合成 ， 也 禁止 其 进 
人 有 公分 家 ， 从 而 阻止 肿瘤 细胞 的 增殖 ， 肿 瘤 也 不 能 发 生 。 和 研究 资料 表明 ， 很 多 已 经 发 生 肿 瘤 的 
患者 ， 其 p53 基因 功能 是 丢失 的 。 

4. 洒 色 体 未 端的 端 粒 结构 限制 肿瘤 的 增殖 闹 粒 是 染色 体 未 端的 结构 ， 细 胞 增殖 一 次 就 要 
缩 得、 消耗 一 点 ， 当 端 粒 缩短 到 临界 长 度 ， 细 胞 就 不 能 增殖 ， 因 此 应 粒 对 肿瘤 的 增殖 有 限制 的 作 
用 。 肿 瘤 发 生 时 ， 端 粒 酶 活化 ， 消 耗 的 端 粒 得 以 合成 ， 肿 瘤 细 胞 得 以 无 限制 增生 。 

5.， 抑制 肿瘤 血管 形成 来 限制 肿瘤 的 增殖 ” 晋 性 肿瘤 会 诱导 机 体 产 生 血 管 以 提供 其 所 需 的 各 
养 ， 当 肿瘤 增长 到 一 定 大 小 ， 通 篆 是 直径 或 厚度 达 2mm 时 ， 其 必须 诱导 和 窒 主 产生 血管 以 提供 营 
养 。 所 以 肿瘤 发 生 时 ， 和 可见 肿 瘤 局 部 血管 的 密集 分 布 。 如 有 果 抑 制 肿瘤 血管 形成 ， 肿 瘤 细 胞 的 生 
存 和 丢失 形成 平衡 ， 肿 瘤 就 无 法 得 以 增长 。 

6 免疫 细胞 杀 灭 肿瘤 细胞 ”机体 的 免疫 细胞 可 以 短兵相接 直接 攻击 和 杀 灭 肿瘤 细胞 。 起 重 
要 作用 的 免疫 细胞 有 细胞 毒性 工 淋 巴 细胞 (cytotoxic lymphocyte，CTL ) 和 自然 杀伤 细胞 (natural 


/ 全 图 介 概论 
— 54 
killer cell，NK )。 此 外 ， 人 免疫 监视 对 防止 肿瘤 的 发 生 也 有 具有 重要 作用 。 机 体 人 免疫 功能 低下 ， 容 易 
发 生 肿 瘤 。 

( 三 ) 肿瘤 的 附加 突变 和 肿瘤 的 演进 

肿瘤 在 发 生 过 程 中 ， 会 通过 附加 突变 去 除 与 逃避 上 述 我 们 机 体 对 肿瘤 发 生 的 阻 抑 。 如 使 机 体 
的 DNA 损伤 修复 机 制 失效 ; 阻碍 肿瘤 细胞 闭 亡 ;“ 分 子 警 察 ” 的 关卡 失灵 ; 附加 突变 使 冰 粒 酶 活 
化 ， 消 耗 的 端 粒 得 以 合成 而 使 肿瘤 细胞 永生 化 ; 改变 代谢 方式 ， 通 过 无 氧 酵 解 对 抗 箱 主 抑制 肿瘤 


血管 的 形成 ; 附加 突变 改变 免疫 性 状 而 逃避 人 免疫 监视 和 免疫 杀伤 ; 附加 突变 使 基质 金属 酶 活化 降 


| 1， 肿 瘤 的 异常 增生 主要 表现 为 哪 两 个 方面 ? 
2， 肿 瘤 的 异型 性 表现 为 哪 两 个 层面 ? 
3， 判定 良 、 恶 性 肿瘤 的 组 织 学 依据 显微镜 下 病理 诊断 ) 是 根据 肿瘤 的 什么 特性 ? 
4， 肿瘤 的 生长 方式 有 哪 3 种 ? 其 中 良 、 恶 性 肿瘤 的 生长 方式 表现 分 别 是 什么 ? 
5. 肿瘤 的 扩散 方式 有 哪 两 种 ?转移 途径 有 哪 3 种 ? ; 
6， 癌 起 源 于 哪 类 组 织 ? 肉瘤 起 源 于 哪 类 组 织 ? 
' 7. 什么 是 上 皮 内 六 变 ? ; 


疾病 的 病理 过 程 : 


水 、 钠 、 钾 代谢 紊乱 的 概念 和 原因 


正常 的 机 体 要 维持 水 、 钠 、 钾 等 的 平衡 ， 一 且 出 现 失 衡 ， 机 体 就 会 出 现 相应 的 功能 勾 乱 。 在 
某 些 疾病 的 发 生 过 程 中 背 会 出 现 水 、 钠 代谢 以 及 钾 代 谢 茶 乱 ， 对 机 体 产 生 不 利 影 啊 。 


相关 知 记 


1. 正 第 的 水 、 钠 代谢 ”体液 构 成 了 机 体 的 内 环境 。 体 液 由 水 和 电解 质 构 成 ， 电 解 质 
包括 钠 、 钾 、 钙 、 镁 、 和 氨 酸 根 、 碳 酸根 、 研 酸 根 、 硫 酸 氢 根 等 离子 ， 而 非 电解 质 包括 蛋 
白质 、 葡 镜 糖 、 尿 素 、 有 机 化 合 物 以 及 氧 、 二 氧化 碳 等 。 

2， 正 第 的 体液 容量 和 分 布 

(1 ) 体液 容量 与 年 龄 、 性 别 、 胖 着 的 关系 


新 生 儿 : 8S0% 

婴儿 : 70% 

学 龄 前 儿童 : 65% 

成 年 男性 : 060% 

成 年 女性 : 50% (皮下 脂肪 较 多 ) 
老年 人 : 45%~55% 


(2) 成 年 人 体液 总 量 的 分 布 ( 以 成 年 男性 60% 为 标准 ): 细胞 内 液 占 40% ， 细胞 外 
液 占 20%。 在 20% 的 细胞 外 液 中 ， 血 效 占 5%、 组 织 间 液 占 15%。 

3. 水 的 动态 平衡 

(1) 摄 入 水 的 来 源 ( 总 量 : 2000~~2500mL/d ) 饮水 : 1000 一 1300mL/d; 食物 水 : 
700 一 900mL/d; 代谢 水 :( 内 生 水 ) 300mL/d。 

(2) 水 的 排出 途径 : (总 量 2000~2500mL/d) 消化 道 排 出 : 150mL/d; 呼吸 道 排 
出 : 350mL/d; 皮肤 排出 (分光 汗液 ): 500mL/d; 肾 排 出 : 1000 一 1S00mLVd。 

4， 体液 的 渗透 压 体液 中 起 活 透 作用 的 主要 溶质 是 电解 质 ， 其 中 90% 一 95%6 来 自 
钠 、 氧 和 碳酸 氢 根 离子 。 细 胞 外 液 的 血浆 渗透 压 主 要 由 钠 离 子 构成 ， 血 清 钠 离子 浓度 为 
130 一 1S0mmolE， 可 维持 正常 血浆 渗透 压 值 为 280 一 310mmolL 。 

5， 钠 平衡 ”成 人 体内 含 钠 总 量 : 40~50mmol/kg， 主 要 存在 于 骨骼 的 基质 中 ， 
60% 可 交 挽 (10% 细胞 内 液 ，50% 细胞 外 液 )，40% 不 可 交换 。 血 清 钠 的 正常 浓度 为 
130 一 1S0mmolEL。 机 体 每 日 摄 入 钠 : 100 一 200mmol 。 钠 大 部 分 经 小 肠 吸收 ， 主 要 经 上 肾 排 
出 ， 多 吃 多 排 ， 少 吃 少 排 ， 不 吃 不 排 ， 维 持 钠 平 衡 。 


\ BB - 一 章 
临床 上 水 、 电 解 质 代谢 勾 乱 中 最 稼 见 的 是 水 钠 代 谢 勾 乱 。 水 钠 代 谢 勾 乱 往往 可 同时 引起 体液 
容量 变化 和 渗透 压 变 化 。 因 此 ， 水 钠 代 谢 鞭 乱 可 根据 体液 渗透 压 和 容量 的 变化 进行 分 类 ， 也 可 按 
血 钠 浓度 的 变化 进行 分 类 。 在 容量 变化 上 有 脱水 和 水 中 毒 ， 这 里 主要 针对 脱水 进行 简单 介绍 。 
一 、 水 钠 代 谢 北 乱 
机 体 体液 容量 的 明显 减少 称 为 脱水 。 根 据 脱水 时 细胞 外 液 渗 透 压 的 变化 ， 可 将 脱水 分 为 3 种 
类 型 ( 表 3-1 ): 高 渗 性 脱水 、 低 渗 性 脱水 和 等 渗 性 脱水 。 


表 3-1 高 渗 性 脱水 、 低 渗 性 脱水 和 等 渗 性 脱水 比较 


失 水 部 位 细胞 内 为 主 细胞 外 为 主 内 外 均 丢 失 
丢失 比 府 失 水 二 失 钠 失 钠 二 失 水 成 比率 丢失 
血清 钠 浓 度 (mmolL ) >150 一 130 130 一 150 
血浆 渗透 压 ( mmolL) >310 一 280 280 一 310 


(一 ) 低 渗 性 脱水 

低 滩 性 脱水 亦 称 低 容 量 性 低 钠 血 症 ， 其 基本 特征 为 失 钠 多 于 失 水 ， 血 清 钠 浓度 低 于 130mmolL， 
血浆 渗透 压低 于 280mmolL， 细 胞 外 液 量 减少 。 

1. 原因 和 机 制 

(1) 经 肾 丢 失 液 体 过 多 。 

(2 ) 红外 性 丢失 大 量 液体 : 如 经 消化 道 丢 失 ; 大 量 胸 、 腹 水 形成 进入 第 三 间 际 ; 经 皮肤 丢 
失 ; 大 量 出 汗 、 大 面积 烧伤 ， 补 液 中 补水 多 于 补 钠 等 情况 。 

2， 对 机 体 的 影响 以 细胞 外 液 丢 失 为 主 ， 易 发 生体 克 、 组 织 脱水 征 、 多 尿 、 低 比重 尿 ， 口 
渴 不 明显 ， 严 重 者 可 出 现 脑 细胞 水 肿 。 

( 二 ) 高 渗 性 脱水 

高 渗 性 脱水 亦 称 为 低 容量 性 高 钠 血 症 ， 其 基本 特征 为 失 水 多 于 失 钠 ， 致 使 血清 钠 浓 度 增 
高 ， 高 于 1$0mmol 工 ， 血 桨 渗透 不 增高 ， 高 于 310mmol 工 ， 细 胞 内 水 分 被 脱出 ， 细 胞 外 液 、 细 胞 
内 液 容量 均 减 少 。 

1. 原因 和 机 制 

(1) 水 摄 入 减少: 水 源 缺 乏 (沙漠 、 其 他 遇险 ); 临床 禁 水 、 禁 食 不 当 ; 昏迷 患者 不 能 饮 
水 ; 淘 感 减弱 的 极度 衰弱 患者 或 老年 患者 。 

(2 ) 水 丢失 过 多 : 经 皮肤 失 水 过 多 ( 大 量 出 汗 、 发 热 时 皮肤 的 不 感 燕 发 ); 经 呼吸 道 失 水 过 多 ; 经 
肾 失 水 过 多 ( 尿 朋 症 、 糖 尿 病 高 血糖 、 利 尿 药 使 用 不 当 ); 经 胃 肠 道 失 水 过 多 (严重 呕吐 、 水 样 腹泻) 

2.， 对 机 体 的 影响 ”细胞 外 液 高 渗 ， 可 引起 口 渴 中 枢 兴 奋 ， 产 生 口 光 ， 是 高 钠 血 症 的 主要 症 
状 ; 其 次 会 出 现 尿 量 减少 而 尿 比重 增高 ; 细胞 内 液 问 细胞 外 液 转 移 ， 引 起 细胞 内 脱水 ， 如 脑 细 胞 
脱水 可 产生 中 枢 神 经 系统 症状 ( 肌肉 抽 搞 、 嗜 睡 、 苷 迷 )。 轻 度 脱水 时 ， 以 细胞 内 液 减少 为 主 ， 御 
环 衰竭 、 休 克 发 生 少 ; 重度 脱水 时 可 发 生 脱 水 热 。 所 谓 脱水 热 指 缺 水 严重 时 汗腺 细胞 内 脱水 ， 皮 
肤 蒸 发 水 分 减少 、 排 热 减少 而 臻 发热， 婴 幼 儿 多 见 。 

( 三 ) 等 渗 性 脱水 

等 渗 性 脱水 的 基本 特征 为 血 钠 正 常 ， 血 清 钠 浓 度 130 一 1S0mmolEL， 血 桨 渗透 压 在 280 一 


3 疾病 的 病理 过 程 


三 一 了 
310mmol 工 ， 细 胞 外 液 减少 。 

1.， 致 病原 因 ” 因 剧烈 跑 吐 、 严 重 腹 演 等 原因 导致 消化 道 丢 失 水 分 过 多 ; 因 大 面积 烧伤 及 创 
伤 等 造成 血 桨 大 量 丢 失 ; 大 量 胸 、 腹 水 ， 等 闯 液 体积 聚 于 第 三 间 陀 。 

2.， 对 机 体 影 响 ”细胞 外 液 减少 ， 血 容量 减少 ， 血 管 升 压 系 分泌 增多 。 


相关 知 记 


钾 平 衡 : 

1. 含量 和 分 布 成 人 体内 含 钾 量 为 50~~55mmol/kg 体重 ，90% 位 于 细胞 内 ， 细 胞 内 
钾 浓度 为 140 一 160mmolEL， 细 胞 外 液 钾 (血清 钾 ) 浓度 为 3.5 一 5.Smmol/L 。 

2. 吸收 与 排泄 ”和 钙 的 摄 入 主要 源 于 食物 ， 吸收 部 位 在 肠 道 ; 约 90% 的 钾 经 肾 排 出 ， 
明 保 钾 能 力 不 如 保 钠 ， 钾 摄 入 减少 ， 就 会 出 现 缺 钊 和 低 钾 血 症 。 

3. 机体 对 钾 平 衡 的 调节 机 制 ” 主 要 是 两 个 方面 : 跨 细胞 转移 及 肾 调 节 ， 特 殊 情况 下 
结肠 排 钾 也 可 增多 。 


一 、 钱 代谢 障碍 


钾 代 谢 障 碍 包括 两 个 方面 : 细胞 内 钾 的 不 足 ( 缺 钾 ) 或 过 多 ; 细胞 外 钾 的 不 足 或 过 多 ， 即 低 钾 
血 症 或 高 钾 血 证 。 低 钾 血 症 与 缺 钾 篆 合并 发 生 ， 多 有 重 登 。 正 第 血清 钾 浓 度 为 3. 一 $.SmmolL 。 

(一 ) 低 钾 血 症 

血清 钾 浓 度 低 于 3.5mmol/L 为 低 钾 血 症 。 

1. 原因 和 机 制 

(1 ) 钾 摄 人 不 足 : 正常 饮食 不 会 引起 低 钾 ， 临 床上 常见 于 禁 食 不 当 。 

(2 ) 钾 丢 失 过 多 : 经 胃 肠 道 丢 失 是 最 常见 的 原因 ; 经 肾 丢 失 (长 期 、 大 量 使 用 利尿 药 ， 肾 小 
管 性 酸 中 毒 ， 原 发 性 和 继 发 性 醛固酮 增多 症 ， 镁 缺失 ); 经 皮肤 丢失 ( 大 量 出 汗 )。 

2. 对 机 体 的 影响 

(1 ) 对 神经 肌肉 的 影响 : 对 于 骨 澡 肌 ， 轻 者 肌肉 软弱 无 力 ， 重 者 肌肉 松弛 无 力 旋 至 腑 兽 ， 以 
下 胶 最 为 常 抑 ， 再 严重 者 影响 呼吸 肌 ， 是 低 钾 血 症 患者 死亡 的 主要 原因 ; 对 于 胃 肠 道 平 滑 肌 ,也 
出 现 肌 无 力 甚 至 膝 兽 ， 表 现 为 胃 肠 运动 能 力 减 弱 ， 严 重 者 表现 为 麻 兽 性 肠 醒 阻 。 

(2 ) 对 心脏 的 影响 : 影响 心脏 的 生理 功能 ， 出 现 心律 失 稼 ， 表 现 为 心动 过 速 、 房 室 传导 阻 
滞 ， 严 重 者 出 现 心室 扑 动 甚至 心室 颤动 ， 是 低 钾 血 症 的 死亡 原因 。 


( 二 ) 高 钾 血 症 
血清 钾 浓 度 高 于 5.5mmolL 为 高 钾 血 症 。 
1， 原因 


(1 ) 钾 报 入 过 多 ， 肾 功能 正常 影响 不 大 ; 带 脉 输 钱 过 多 过 快 。 

(2 ) 肾 排 钾 障 人 碍 : 是 高 钾 血 症 最 常见 的 原因 ， 见 于 急性 、 慢 性 肾 误 竭 ， 大 量 使 用 湾 钾 类 利尿 
药 如 氮 共 蝶 喧 。 

2， 对 机 体 的 影响 

(1 ) 对 神经 肌肉 的 影响 : 轻 症 ， 兴 奋 性 增高 ， 四 胶 感 觉 异 兹 ， 肌 肉 疼 痛 ， 肌 束 震 颜 ; 重症 ， 
肌肉 软弱 无 力 ， 弛 组 性 瘫痪 。 

(2 ) 对 心脏 的 生理 功能 产生 不 利 影响 : 可 引起 各 种 心律 失 背 ， 可 出 现 致死 性 心律 失 负 如 心室 


/ 全 全 人 台 酸 论 


~ 58 


辣 动 。 
无 论 是 低 钾 血 症 还 是 高 钾 血 症 都 会 对 心脏 产生 不 利 影响 ,严重 的 都 可 以 引起 快速 死亡 。 


a 


I 1， 高 渗 性 脱水 有 哪些 原因 ? | 
' 2. 口 渴 是 哪 类 脱水 的 主要 症状 ? \ 
3， 钙 代 谢 亲 乱 主 要 在 哪些 方面 (主要 在 两 方面 ) 对 机 体 产 生 不 利 影响 ? | 


酸 碱 平 衡 训 乱 的 概念 与 原因 


正 篆 的 机 体 需 要 维持 酸 碱 平 衡 ， 一 旦 平衡 破坏 ， 机 体 就 会 出 现 功能 色 瑟 。 在 某 些 疾病 的 发 
生 、 发 展 过 程 中 ， 机 体会 出 现 酸 碱 平衡 针 配 ， 而 对 其 产生 不 利 影 啊 。 


相 辩 知 记 


人 体内 酸 和 碱 的 概念 : 在 化 学 反应 中 ， 凡 能 释放 出 所 离子 的 物质 为 酸 ， 如 碳酸 ; 在 
化 学 反应 中 ， 凡 能 接受 氨 离 子 的 物质 为 碱 ， 如 与 碳酸 氢 根 离子 结合 形成 碱 性 盐 。 


一 、 人 体内 酸性 或 碱 性 物质 的 来 源 

(一 ) 酸 的 来 源 

酸 分 为 挥发 酸 和 非 挥 发 酸 两 种 。 

1， 挥 发 酸 

(1 ) 可 巾 肺 排出 的 酸 称 为 挥发 酸 ， 如 碳酸 。 

(2 ) 机 体 代 谢 过 程 中 产生 的 ， 如 糖 、 脂 肪 和 蛋白质 在 氧化 过 程 中 产生 能 量 的 同时 ， 不 断 脱氧 
和 脱羧 释放 出 二 氧化 碳 ， 与 水 结合 形成 碳酸 。 碳 酸 很 容易 自行 解 离 为 水 和 二 氧化 碳 ， 由 肺 排出 。 
肺 对 二 氧化 碳 排出 量 的 调节 ， 称 为 酸 碱 平衡 的 呼吸 调节 。 

2.， 非 挥发 酸 ( 又 称 固 定 酸 ) 

(1 ) 不 能 由 肺 排出 体外 ， 必 须 经 肾 随 尿 排 出 的 酸性 物质 ， 如 硫酸 、 磷 酸 、 尿 酸 、 乳 酸 、 酮 体 
等 ( 当 机 体 肾 功 能 不 全 ， 固 定 酸 排出 障碍 ， 易 发 生 酸 中 毒 )。 

(2 ) 糖 、 脂 肪 和 和 蛋白 质 等 物质 在 代谢 过 程 中 产生 的 有 机 酸 中 间 代 谢 产物 ， 如 乳酸 、 酮 体 。 当 
机 体 缺 氧 时 ， 乳 酸 生 成 增多 ， 另 发 生 乳 酸 酸 中 毒 ;糖尿病 时 ， 酮 体 生成 增多 ， 易 发 生 酮 症 酸 中 毒 。 

(3 ) 来 自 食 物 和 酸性 药物 ， 量 相对 较 少 。 

(二 ) 碱 的 来 源 

1. 食物 中 的 碱 性 物质 主要 来 自 蔬 菜 和 和 水果， 代谢 后 与 碳酸 毛根 离子 结合 形成 碱 性 盐 。 

2. 物质 代谢 过 程 中 产生 少量 碱 性 物质 ， 如 和 氨基酸 脱 氨基 产 生 的 氨 。 

3. 肾 小 管 上 皮 细 胞 分 泌 氨 。 

4. 由 于 机 体 在 代谢 过 程 中 产生 的 主要 是 酸 ， 为 了 机 体 酸 碱 平衡 ， 肾 小 管 要 对 碱 午 新 吸收 。 


疾病 的 病理 过 程 
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一 、 人 体 酸 碱 平衡 调 市 


人 体 功能 活动 需要 能 量 ， 在 代谢 营养 物质 获得 能 量 的 过 程 中 产生 的 代谢 产物 绝 大 多 数 是 酸 
性 物质 ， 如 碳酸 、 乳 酸 、 酮 体 ， 因 此 机 体 要 排出 多 余 的 酸 、 重 吸收 碱 来 调节 平衡 。 肺 对 二 氧化 兢 
(碳酸 ) 的 排出 ， 是 肺 对 机 体 酸 碱 平 衡 的 调节 ; 肾 对 酸性 产物 的 排出 和 对 碱 的 重 吸收 是 肾 对 酸 碱 平 
衡 的 调节 ; 还 有 机 体 的 血 桨 和 细胞 内 的 酸 碱 缓冲 对 来 调节 酸 碱 平衡 。 

三 、 酸 碱 平 衡 北 乱 的 分 类 

根据 pH 值 可 将 酸 碱 平衡 亲 乱 分 为 酸 中 毒 (pH<7.3$ ) 和 碱 中 毒 (pH>7.45 )。 动 脉 血 二 氧化 
碳 分 压 (PaCoO, ) 是 反映 酸 碱 平衡 的 呼吸 因素 ，HCO; 为 代谢 因素 。 由 PaCO, 原 发 性 升 高 或 降低 
所 引起 的 酸 碱 平 衡 勾 乱 称 为 呼吸 性 酸 中 毒 或 呼吸 性 碱 中 毒 ; 由 HCO; 原 发 性 升 高 或 降低 所 引起 的 
酸 碱 平 衔 北 乱 称 为 代谢 性 碱 中 毒 或 代谢 性 酸 中 毒 。 

( 一) 代谢 性 酸 中 毒 

代谢 性 酸 中 毒 (metabolic acidosis ) 是 以 血浆 中 HCO; ( 碱 ) 原 发 性 减少 为 特征 的 酸 碱 平衡 芭 
乱 ， 是 临床 上 最 常见 的 酸 碱 平 衡 亲 乱 。 代 谢 性 酸 中 毒 由 固定 酸 产 生 过 多 使 HCO;3 ( 碱 ) 缓冲 消耗 
丢失 以 及 HCO; ( 碱 ) 本 身 丢 失 过 多 引起 。 

1. 固定 酸 产 生 过 多 

( 1) 乳酸 酸 中 毒 : 常见 于 缺 气 。 缺 氧 是 机 体 常 见 的 病理 过 程 ， 缺 氧 时 机 体 代 谢 障 碍 ， 乳 酸 生 
成 过 多 ， 乳 酸 利用 障碍 。 

(2 ) 酮 症 酸 中 毒 : 常见 于 糖尿 病 。 糖 尿 病 时 ， 胰 怠 素 分 泌 不 足 ， 脂 肪 分 解 代谢 增加 ， 血 中 本 
体 量 增多 。 

(3 ) 肾 排 酸 功能 障碍 : 常见 于 急 、 慢 性 肾 功 能 障碍 ， 尤 其 是 慢性 肾 功 能 不 全 。 

(4) 外 源 性 固定 酸 报 入 过 多 : 如 水 杨 酸 药物 中 毒 。 

2 了 ED 到 天 局 字 

(1 ) 经 消化 道 丢 失 : 严重 腹 演 、 肠 引流 等 ( 肠 液 是 碱 性 的 ); 

(2 ) 肾 丢 失 : 产 氨 泌 氧 减少 ，HCO; ( 碱 ) 重 吸收 相应 减少 ; 

(3 ) 含 毛 酸性 药物 摄 和 人 过 多 ，HCO; ( 碱 ) 缓冲 丢失 。 

( 二 ) 呼 吸 性 酸 中 毒 

呼吸 性 酸 中 毒 (respiratory acidosis ) 是 以 体内 二 氧化 碳 湾 留 、 血 桨 中 碳酸 浓度 原 发 性 增高 为 
特征 的 酸 碱 平衡 勾 乱 ， 发 生 呼 吸 性 酸 中 毒 的 原因 有 : 

1. 呼吸 中 枢 抑 制 ; 
.呼吸 肌 麻 瘟 ; 
了 呼吸 着 阻塞 ; 
.胸廓 及 胸腔 疾患 ; 
. 肺 部 疾患 ; 
.呼吸 机 使 用 不 当 ( 偏 浅 、 偏 慢 ); 

7. 吸入 CO, 过 多 : 坑道 、 深 井 或 密闭 的 空间 。 

(三 ) 代谢 性 碱 中 毒 

代谢 性 碱 中 毒 ( metabolic alkalosis ) 是 由 于 H* (酸性 物质 ) 丢失 过 多 或 细胞 外 液 碱 性 物质 增 
多 所 引起 的 ， 以 血 效 中 HCO; ( 碱 ) 原 发 性 增高 为 特征 的 碱 性 平衡 么 乱 。 导 致 代谢 性 碱 中 毒 的 原 
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因 有 : 

1. H' 丢失 过 多 

(1 ) 胃液 H' 丢失 过 多 。 

(2 ) 经 肾 丢 失 H 过 多 : 长 期 使 用 某 些 利尿 药 ， 如 叶 塞 米 、 依 他 尼 酸 等 ， 髓 祥 升 支 对 握 离 子 重 
吸收 抑制 ，HCO; 大 量 吸收 入 血 表 现 为 低 所 性 碱 中 毒 ， 肾 上 脲 皮质 激 系 过 多 ,使 HCO; 重 吸收 过 多 。 

2. H 向 细胞 内 移 : 如 低 钾 血 症 时 。 

3. 碱 性 物质 摄 入 过 多 : 篆 为 医 源 性 。 

(四 ) 呼吸 性 碱 中 毒 

呼吸 性 碱 中 毒 (respiratory alkalosis ) 主要 是 以 肺 通气 过 多 所 引起 的 血浆 中 碳酸 浓度 原 发 性 减 
少 为 特征 的 酸 碱 葵 乱 。 其 发 生 原 因为 : 

1. 低 张 性 缺 氧 ， 机 体 为 了 代 偿 ， 过 度 通 气 使 二 氧化 兢 ( 酸 ) 排出 增多 ; 

2.， 中 枢 神 经 系统 疾病 ， 刺 激 呼 吸 中 枢 引 起 ; 

3. 精神 性 通气 过 多 ; 

4. 水 杨 酸 、 氨 刺激 呼吸 中 枢 ; 

5 

6 
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.代谢 亢进， 如 甲状 腺 功能 亢进 、 高 热 等 使 肺 通气 过 多 ; 
人工 呼吸 机 使 用 时 通气 过 量 ; 
， 代谢 性 酸 中 毒 突然 被 纠正 ， 肺 通气 代 偿 过 度 。 


四 、 
| 1. 单纯 性 酸 碱 平衡 紊乱 有 哪 4 种 ?临床 上 最 常见 的 酸 碱 平衡 紊乱 是 哪 一 种 ? 
: 2.， 和 乳酸 酸 中 毒 常见 于 哪 种 情况 ? 酮 症 酸 中 毒 常见 于 哪 种 情况 ? . 


一 、 正 第 体温 的 相关 概念 
1. 基础 体温 的 正常 范围 维持 在 37% 左 右 ， 其 范围 为 33.6 一 38.2% ， 均 值 为 36.8%C 。 
2. 体温 的 日 波动 范围 可 介 于 0.1~1.3% 之 间 。 早 晨 6 点 最 低 ， 其 最 大 值 为 37.2%; 下 午 
4 一 6 点 为 最 高 点 ， 最 大 值 为 37.7%C 。 
剧烈 运动 I 0 
`“、 机 体 体 温 升 高 的 相关 概念 
机 体 体 温 升 高 可 分 为 生理 性 和 病理 性 ， 而 病理 性 体 
| 三 | 三 TA 7 十 技 f 区 ) 
心理 性 应 激 温 升 高 又 可 分 为 发 热 和 过 热 (图 3-1 ) 


体温 天 高 三 、 发 热 的 概念 


生理 性 体温 升 高 」 月 经 前 期 


1. 发 热 是 机 体 遭 受 致 热 原 (通常 是 病原 微生物 ) 
病理 性 体温 升 高 侵袭 时 ， 其 体温 调 定点 上 移 ， 导 致 产 热 增 多 、 散 热 减 
过 热 少 ， 而 使 机 体 体温 主动 升 高 ， 超 过 正常 体温 0.5% 以 上 。 


图 3-1 体温 升 高 的 分 类 和 原因 2. 发 热 时 ,体温 调 定点 上 移 是 个 主动 的 过 程 ， 使 机 
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体 体温 主动 调节 性 地 升 高 ， 使 病原 微生物 活力 下 降 ， 而 使 机 体 抵抗 力 增强 ， 有 利于 疾病 的 自 愈 。 
发 热 对 机 体 有 利 有 浆 ， 总 体 而 言 是 有 利 的， 是 机 体 抵御 感染 性 疾病 的 一 种 防御 表现 。 由 于 发 热 党 
是 感染 性 疾病 的 一 种 病理 过 程 ， 因 此 发 热 也 是 疾病 的 一 种 信号 和 临床 症状 。 


3， 临 床 发 热 程 度 的 概念 ”低热 : <38% ;中 等 热 : 38% 一 39% ; 高热: 39%C 一 40% ; 过 高 
一 40Y0 。 
4.， 过 热 的 概念 ”过 热 是 机 体 产 热 过 多 ( 如 甲状 腺 功能 亢进 )、 散 热 障 碍 ( 如 中 暑 、 汗 腺 减 


少 )， 以 及 体温 调节 中 枢 功 能 障碍 ( 如 下 丘脑 损伤 ) 而 使 体温 被 动 性 增高 ， 其 体温 调 定点 没有 变 
化 ， 体 温 升 高 是 个 被 动 过 程 。 

四 、 发 热 的 原因 和 机 制 

1. 发 热 的 原因 最 常见 的 原因 是 感染 病原 微生物 。 作 为 发 热 的 外 源 性 致 热 原 ， 病 原 微生物 
可 以 包括 细菌 、 病 毒 、 真 菌 、 螺 旋 体 、 症 原虫 等 。 当 机 体感 染病 原 人 微生物 时 ， 病 原 微 生物 的 菜 些 
成 分 ( 如 细 阔 的 落体 成 分 ， 细 菌 释 放 的 内 、 外 毒 双 ) 使 机 体 收 到 病原 做 生物 入 侵 的 信号 ， 人 免疫 细 
胞 ( 单 核 巨 哈 细 胞 、 淋 巴 细 胞 等 ) 被 激活 而 释放 内 源 性 致 热 原 ( endogenous pyrogen，EP ),， 由 EP 
触发 机 体 发 热 过 程 。 

2. 内 源 性 致 热 原 触动 机 体 发 热 的 过 程 ( 图 3-2 )。 


体温 调节 中 枢 〈 位 于 视 前 区 -下 丘脑 前 部 ) 
一 体温 调节 中 枢 的 热 敏 神经 受 体 


1 
下 丘脑 局 部 的 前 列 腺 隶 (prostasglandin，PG) 及 其 他 物质 


体温 调节 中 杠 调 定点 上 移 


2 ~. 
区 感 神经 运动 神经 


| | 


皮肤 血管 收缩 了， 散热 减 少 。 肯 能 肌 收 缩 ， 产 热 增多 
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机 体 体温 增高 大 了 -0.5TC 
图 3-2 ”发热 过 程 路 线 图 


前 列 腺 素 还 有 介 叶 机 体 疫 痛 的 作用 ( 见 炎症 章节 )， 临 床上 用 于 镇 痛 退 热 的 药 就 是 通 
> 过 阻 断 前 列 腺 素 的 合成 来 实现 的 ， 这 类 药 既 有 镇 痛 的 作用 又 有 退 热 的 作用 。 
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、 发 热 对 机 体 的 影响 


(一 ) 物质 代谢 的 变化 
1， 糖 的 分 解 代谢 加 强 ， 糖 原 储 备 减 少 ; 
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2. 脂肪 分 解 代谢 增强 ; 

3. 和 蛋白质 分 解 代谢 增强 ， 如 未 能 及 时 补足 重 白质 ， 将 产生 负 和 毛 平 衡 ; 

4.， 高热 患者 退 热 时 适当 补充 水 分 、 电 解 质 和 水 溶性 维生素 C 和 维生素 B 等 。 

(二 ) 功能 的 变化 

1 使 中 枢 神经 系统 兴奋 性 增高 ， 特 别 是 高 热 040 一 41% ) 在 小 孩 可 发 生 抽 搞 ( 热 惊 厥 )， 部 
分 高 热 患者 呈 抑 制 状态 ， 出 现 淡 漠 、 哮 睡 ; 

2 心率 加 快 、 心 肌 收 缩 增强 ， 增 加 心脏 负担 ; 

3， 呼 吸 加 快 、 加 深 ; 

4. 食欲 缺乏 、 腹 胀 、 便 秘 ; 

5， 物 质 代 谢 增 强 。 

(三 ) 防御 功能 的 改变 

1， 抗 感染 能 力 增 强 ; 

2， 抗 肿瘤 作用 增强 ; 

3. 发热 急 性 期 反应 是 机 体 产生 一 系列 防御 反应 的 一 种 表现 。 


EE 、 
| 1， 发 热 最 常见 的 原因 是 什么 ? / 
| 2， 发 热 的 防御 功能 有 哪些 ? I 


相关 知 让 


氧 在 机 体 的 生理 过 程 主要 有 氧 的 摄取 和 利用 两 部 分 ， 又 可 分 解 为 以 下 4 个 环节 。 
1 和 氧 从 大 气 中 的 摄 入 及 弥散 入 血液 〈( 肺 的 呼吸 功能 ， 又 称 外 呼吸 ); 

2.， 血液 中 的 红细胞 携 市 氧气 (与 红细胞 的 血红 蛋白 结合 ); 

3 经 血液 循环 输送 到 全 身 ; 

4. 被 组 织 细 胞 利用 (又 称 内 呼吸 )。 

尺 上 4 个 环节 中 任何 一 个 环节 发 生 障 三 都 可 导致 缺 氧 。 


一 、 缺 氧 的 概念 


由 于 组 织 供 氧 不 足 或 利用 氧 的 能 力 障碍 ， 引 起 机 体 代 谢 、 功 能 和 形态 结构 异常 变化 的 病理 过 
程 称 为 缺 氧 。 


二 、 缺 氧 的 类 型 与 原因 


根据 缺 氧 发 生 的 4 个 环节 的 障碍 ， 缺 氧 可 分 为 4 种 类 型 。 
(一 ) 乏 氧 性 缺 氧 


乏 氧 性 缺 氧 的 主要 特点 为 动脉 血 氧 分 压 降低 ， 使 动脉 血 氧 含量 ( CaO, ) 减少 ， 组 织 因 供 氧 不 
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足 而 缺 氧 。 

1. 乏 氧 性 缺 氧 的 发 病原 因 

(1) 吸入 气体 的 氧 分 压 过 低 : 多 发 生 在 海拔 3000m 以 上 的 高 原 或 高 空 ， 也 可 发 生 于 通风 不 好 
的 人 矿井、 坑道 ， 其 中 大 气 氧 分 压 降 低 引 起 的 缺 氧 称 为 大 气 性 缺 氧 。 

(2 ) 外 呼吸 功能 障碍 : 称 为 呼吸 性 功能 缺 氧 。 临 床上 多 见于 循环 短路 - 右 问 左 分 流 ， 即 静脉 
血 流 入 动脉 血 ， 如 先天 性 心脏 病 。 

2. 达 氧 性 缺 氧 的 主要 症状 ” 常 出 现 发 红 (cyanosis )。 毛细 血管 中 脱氧 血红 和 蛋白 平均 浓度 增 
加 到 50g/L 以 上 ， 可 使 皮肤 与 笑 腊 呈现 青 紧 色 ， 称 为 发 红 。 正 和 常 时 ， 毛 细 血 管 中 脱 氧 血 红 重 日 平 
培 浓度 过 26g/L。 

( 二 ) 血液 性 缺 氧 

血液 性 缺 氧 指 由 于 血红 和 蛋白 含量 减少 或 性 质 发 生 改 变 ， 人 致使 血液 携带 的 氧 减 少 ， 血 氧 含量 降 
低 ， 或 血红 和 蛋白 结合 的 氧 不 易 释 放 所 引起 的 缺 氧 。 其 原因 为 : 

1. 贫血 ”血红 蛋白 含量 减少 而 使 红细胞 携带 氧气 减少 ， 为 贫血 性 缺 氧 。 

2. 一氧化碳 (CO ) 中 毒 一氧化碳 与 血红 重 白 结合 的 能 力 是 氧气 的 210 倍 ， 血 红 重 月 和 一 
氧化 碳 结 合 而 不 能 携带 氧气 而 致 缺 氧 '， 临 床上 多 见于 煤气 中 毒 。 

3. 高 铁血 红 重 白 血 症 ” 血 红 和 蛋白 的 二 价 铁 在 氧化 剂 的 作用 下 被 氧化 成 三 价 铁 ， 形 成 高 铁血 
红 重 白 ,与 氧 的 亲和力 增高 ， 导 人 致 氧 的 解 离 障 碍 ， 使 机 体 缺 氧 ， 如 确 酸 盐 。 硝 酸 盐 经 肠 道 细菌 还 
原 为 亚 硝 酸 盐 ， 吸 收 后 形成 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 ， 临 床上 可 见于 食用 大 量 含 硝酸 盐 的 腌 菜 或 喝 盐 而 
自杀 后 ， 导 人 致 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 ， 称 为 “ 肠 源 性 发 维 ”。 

4. 其 他 原因 导致 氧 和 血红 和 蛋白 解 离 能 力 下 降 ”大 量 输入 库存 血 ; 碱 中 毒 ; 某 些 血红 和 蛋白 分 
子 病 。 

(三 ) 循环 性 缺 氧 

由 于 循环 障碍 致 组 织 血 流 减 少 使 组 织 供 氧 量 减少 所 引起 的 缺 氧 称 为 循环 性 缺 氧 ， 义 称 低 动 力 
性 缺 氧 。 循 环 性 缺 氧 主要 是 由 于 组 织 缺 血 和 淤血 造成 的 。 

1. 缺 血 ”多 见于 全 身 性 循环 性 障碍 ， 如 休克 和 心力 衰竭 ; 还 可 见于 局 部 性 循环 性 障碍 ， 如 
血栓 形成 、 栓 塞 和 血管 病变 ( 如 动脉 粥 样 硬化 或 脉 管 炎 )。 其 中 ， 心 肌 梗 死 和 脑 血 管 意外 是 常见 的 
致死 原因 。 

2. 淤血 ”静脉 受 压 、 静 脉 姐 塞 和 心力 衰竭 可 导致 淤血 。 

(四 ) 组 织 性 缺 氧 

组 织 性 缺 氧 是 由 组 织 细胞 利用 氧 障碍 所 引起 的 缺 氧 ， 即 氧 利 用 障碍 性 缺 氧 。 其 主要 原因 为 : 

1. 组织 中 毒 ”最 典型 的 是 所 化 物 中 毒 ， 迅 速 与 氧化 型 细胞 色素 酶 结合 使 之 不 能 还 原 为 还 原 
型 细胞 色素 氧化 酶 ， 以 致 呼吸 链 中 断 。 

2. 组织 细 胞 损伤 ”造成 线粒体 损害 。 

3. 呼吸 酶 合成 障碍 ”维生素 B，( 硫 胺 素 )、 烟 酰胺 、 维 生 素 B,( 核 黄 素 ) 等 严重 缺乏 。 

三 、 缺 氧 对 机 体 的 影响 

1. 严重 缺 氧 时 ， 可 抑制 呼吸 中 枢 ， 导 致 中 枢 性 呼吸 衰竭 。 

2. 急性 乏 氧 性 缺 氧 可 使 肺泡 毛细 血管 压力 增高 导致 肺 水 肿 。 如 快速 进入 海拔 4000m 以 上 高 
原 时 ， 一 些 人 可 在 1~4 天 内 发 生 肺 水 肿 ， 称 高 原 性 肺 水 肿 。 

3， 缺 氧 使 心 功能 代 偿 性 增强 〈 心率 加 快 、 心 肌 收 缩 增 强 )， 从 而 加 重心 脏 负担 。 


4 慢性 缺 氧 可 导致 缺 氧 性 心脏 病 。 
5.， 急性 缺 氧 可 出 现 头 痛 、 和 情绪 激动 、 思 维 记忆 和 判断 能 力 降低 、 运 动 不 协 调 等 神经 系统 


6. 慢性 缺 氧 ;表现 为 易 疲 秀 、 嗜 睡 、 注 意 力 不 集中 及 精神 抑郁 。 
7. 严重 缺 氧 : 表现 为 烦躁 不 安 、 恢 原 、 民 迷 ， 甚 至 死亡 。 

8， 和 缺 氧 可 导致 脑 细胞 及 脑 间 质 水 肿 ， 可 引起 头痛 、 哎 吐 。 

9， 缺 氧 可 使 红细胞 代 偿 性 增多 ， 致 使 血液 黏 浏 度 增加 。 

10， 缺 氧 使 组 织 细胞 闭 缩 、 变 性 和 坏死 。 


1 根据 缺 氧 发 生 的 4 个 环节 ， 缺 氧 有 哪 4 种 类 型 ? I 
| 2， 血液 性 缺 氧 有 哪些 例证 ? l 
\， 3. 和 氛 化 物 中 毒 属于 哪 类 缺 氧 ? ， 


弥散 性 血管 内 凝血 


一 、 环 地 性 血管 内 凝血 的 概念 


弥散 性 血管 内 凝血 (disseminated intravascular coagulation，DIC ) 是 由 于 某 些 致 病因 了 于 的 作用 ， 
大 量 促 凝 物质 和 人 血 ， 使 凝血 因子 和 血小板 被 激活 ， 凝 血 酶 增加 (血液 凝固 性 增高 )， 微 循环 〈 毛细 
血管 ) 中 形成 广泛 的 微 血 栓 ， 由 于 广泛 形成 的 人 微 血 栓 会 消耗 大 量 凝 血 因子 和 血小板 ， 加 之 继 发 纤 溶 
功能 增强 ， 叶 致 患者 出 血 、 休 元 、 各 官 功能 障碍 、 溶 血性 贫血 四 大 症状 ( 先 凝 血 后 出 血 )。 


二 、 鸡 艇 性 血管 内 凝血 的 原因 


临床 上 可 引起 弥散 性 血管 内 凝血 的 原因 很 多 ， 很 多 可 促使 机 体 血 液 凝固 性 增高 的 因素 均 为 引 
起 弥散 性 血管 内 凝血 的 原因 ， 如 产科 意外 ( 胎盘 早 隶 、 六 水 栓塞 、 宫 内 死胎 等 )、 严 重 感 染 、 大 于 
术 和 严重 创伤 、 烧 伤 、 严 性 肿 痛 、 人 免疫 性 浴血 、 急 性 坏死 性 胰 腮 炎 时 ， 大 量 胰 重 日 酶 入 血 、 某 些 
蛇毒 入 血 等 。 其 共同 机 制 就 是 促使 机 体 血 液 凝 固 性 增高 ， 使 全 号 的 毛细 血管 内 形成 第 血栓 ， 由 于 
消耗 了 大 量 凝 血 因 子 和 引发 纤 溶 系统 功能 增强 ,继而 导致 出 血 。 


三 、 鸣 散 性 血管 内 凝血 的 临床 表现 

(一 ) 出 血 

出 血 常 为 DIC 患者 的 最 初 表 现 ， 可 有 多 部 位 出 血 倾 问 ， 如 皮肤 和 黏膜 出 血 ， 哎 血 ， 黑 闭 ， 咯 
血 ， 血 尿 ， 牙 眼 、 盟 腔 出 血 ， 伤 口 或 注册 部 位 渗 血 等 。 

出 血 机 制 是 凝血 物质 被 消耗 而 减少 、 纤 溶 系统 激活 、 纤 维 重 晶 溶解、 纤维 重 日 降解 产物 
(fibrin degradation products ，FDP ) 形成 、 血 小 板 的 功能 降低 、 血 管 损伤 等 。 

(二 ) 休克 

DIC 和 休克 可 互 为 因果 ， 形 成 恶性 循环 。DIC 引起 休克 的 主要 机 制 如 下 : 
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1. DIC 时 ， 微 血管 中 大 量 微 血 栓 形 成 ， 使 回 心 血 量 明 显 减少 ; 

2. 广泛 出 血 可 使 血 容 量 减 少 ; 

3 心肌 损伤 ， 使 心 排 血 量 减少 ; 

4. 产生 血管 活性 物质 ， 使 微血管 扩张 ， 回 心血 量 减 少 。 

(三 ) 多 器 官 功能 障碍 

全 刁 微 血管 内 微 血 栓 形成 ， 导 致 缺 血 性 需 官 功能 障碍 ， 轻 者 可 影响 个 别 需 官 的 部 分 功能 ,， 重 
者 可 累及 一 个 以 上 需 官 ， 造 成 多 需 官 的 全 交 ， 包 括 肯 、 肺 、 肝 、 心 胜 、 肯 肠 、 神 经 系统 等 。 

1. 肾 : 最 匈 受 损 ， 发 生 皮 皮质 坏死 和 急性 红 功 能 不 全 。 

2.， 肺 : 肺 血管 广泛 栓塞 可 引起 肺 水 肿 、 肺 出 血 ， 表 现 为 突 发 性 胸痛 、 呼 吸 困 难 和 发 绀 ， 严 
重 者 可 出 现 呼吸 袁 竭 。 

3. 脑 : 脑 组 织 可 发 生出 血 、 水 肿 ， 表 现 为 神志 模糊 、 嗜 睡 、 惊 原 、 和 昏迷 等 。 

4 心 胜 : 冠状 动脉 内 微 血 栓 形成 ， 可 引起 心肌 缺 血 坏 死 而 发 生 心 力 衰 竟 。 

5. 胃 肠 道 受累 可 出 现 呕 吐 、 腹 海 、 消 化 道 出 血 。 

6. 囚 及 肾 上 脾 引起 皮质 出 血 坏死 ， 如 华 - 佛 综合 征 ( Waterhouse-Friderichsen syndrome )。 

7. 累及 垂体 发 生 坏死 . 如 席 汉 综合 征 ( Sheehan’s syndrome )。 

( 四 ) 微血管 病 性 溶血 性 贫血 

在 微 血 栓 形成 过 程 中 ， 纤 维 重 日 丝 在 微血管 腔 内 形成 细 网 ， 当 红细胞 经 过 时 ， 香 着、 沛 留 或 
挂 在 丝 网 上 ， 加 上 人 血 流 的 种 击 ， 使 红细胞 变形 、 破 裂 。 外 周 血 涂 族 中 可 见 一 些 特殊 的 形态 各 异 的 
变形 红细胞 ， 称 为 裂 体 细胞 (schistocyte )。 该 细胞 外 形 呈 奋 形 、 星 形 、 新 月 形 等 ， 统 称 为 红细胞 
碎片 。 酚 片 脆性 高 ， 易 发 生 溶血 而 造成 溶血 性 贫血 。 


1， 弥散 性 血管 内 凝血 形成 的 微 血 栓 通常 存 在 于 哪 类 血管 中 ? I 
; 2， 弥 散 性 血管 内 凝血 主要 临床 表现 为 哪 4 个 方面 ? 


体 殉 


休克 是 外 来 语 “shock” 的 音译 ， 是 机 体 受到 强烈 刺激 后 发 生 的 一 种 危急 状态 ， 即 机 体 有 效 和 
环 发 生 障碍 致使 组 织 、 器 官 微 循环 灌流 减少 而 发 生 相 应 功能 障碍 ， 是 临床 常见 的 严重 威胁 生命 的 
病理 过 程 ， 在 许多 内 科 、 外 科 、 妇 科 及 儿科 疾病 中 常 并 发 。 


一 、 休 殉 的 概念 和 临床 表现 


休 元 是 机 体 在 受到 各 种 强烈 的 损伤 因 系 作用 后 ， 有 效 循环 血 量 减 少 而 出 现 的 以 组 织 、 带 官 微 
循环 灌流 量 急 剧 减 少 为 主要 特征 的 急性 循环 功能 隐 碍 ， 是 致使 组 织 细胞 严重 缺 气 、 各 重要 谷 官 代 
谢 和 功能 发 生 严 重 障 碍 和 结构 损伤 的 一 种 全 号 性 病理 过 程 。 

休克 的 临床 表现 为 面色 苍 日 、 四 上肢 脱 冷 、 脉 捕 细 速 、 血 压 下 降 、 呼 吸 急 促 、 尿 量 减 少 、 神 志 
烦躁 不 安 或 表情 痰 演 ， 其 至 昏迷 。 

休克 不 同 于 坚 抑 。 后 者 是 多 种 原因 造成 的 一 过 性 脑 缺 血 引 起 的 短暂 意识 背 失 ， 是 因 急 性 血管 
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舒 缩 障 但、 心脏 功能 系 乱 、 脑 调节 功能 障碍 和 血液 成 分 异 各 等 多 种 原因 引起 的 ， 其 造成 的 功能 系 
乱 都 是 短 时 间 的 ， 仪 数 分 钟 。 举 厥 发 生 的 机 制 主要 是 多 种 原因 引起 迷走 神经 兴奋 ， 使 外 周 血 管 急 
剧 人 千张， 导致 脑 血 液 灌流 一 过 性 减少 从 而 引起 短暂 性 意识 丧失 。 


相关 知 记 


维持 机 体 有 效 血 循环 有 3 个 要 素 : 心脏 ( 心 系 功能 ); 回血 容量 (足够 的 血液 容 
量 ); @@ 血 管 床 容量 ( 机 体 的 血管 床 相当 于 成 血 的 容器 ， 主 要 是 全 身 的 微 循环 。 正 常情 况 
下 全 身 微 循环 只 有 1/5 是 开放 的 ，4/5 是 闭合 的 ， 通 过 血管 的 收缩 和 舒张 实现 交替 开放 ， 
正常 的 血管 收缩 和 和 舒张 可 维持 正常 的 血管 床 容量 )。 以 上 3 个 要 素 形 成 3 个 环节 ， 任 何 一 
个 环节 发 生 障 碍 都 不 能 维持 机 体 有 效 的 血循环 ， 会 导致 休克 发 生 。 因 此 休克 的 发 生 有 
3 个 始 动 环节 。 


二 、 体 死 的 发 病 环 厂 和 机 制 

循环 系统 功能 的 协调 有 赖 于 心 功能 、 循 环 血 量 和 血管 容量 3 个 环节 的 正常 ， 其 中 任何 一 个 环 
节 发 生 异 常 ， 超 过 机 体 的 代 偿 能 力 ， 均 可 导致 休克 。 

1， 有 效 循环 血 量 急剧 减少 ”其 为 低 血 容量 性 休克 的 始 动 环节 。 因 各 种 原因 引起 血 容量 急剧 
减少 ， 使 有 效 循环 血 量 、 回 心血 量 和 心 排 血 量 下 降 ， 外 周 血 管 收缩 ， 组 织 灌流 量 剧 减 。 

2， 和 急性 心 泵 功能 障碍 "为 心 源 性 休克 的 始 动 环节 。 各 种 急性 心 泵 功能 障碍 引起 心 排 血 量 急 
剧 减少 ， 皆 可 使 微 循环 灌流 量 严重 不 足 而 导致 休克 。 

3， 血 管 容量 急剧 扩大 ”为 过 敏 性 休克 、 神 经 源 性 休克 和 部 分 感染 性 休克 的 始 动 环节 。 血 管 
床 的 潜在 容量 巨大 ， 正 常情 况 下 ， 全 身 微 循 环 只 有 1/5 开放 ，4/5 闭合 ， 通 过 交替 开放 使 血管 床 容 
量 与 全 血 量 处 于 相互 平衡 状态 。 过 敏 时 因 有 大 量 血管 活性 物质 ( 如 组 胺 、5- 羟色胺 ) 释放 ， 引 起 
全 身 微血管 扩张 ， 血 管 容量 急剧 扩大 ， 回 心血 量 显著 降低 ， 心 排 血 量 明 显 减少 ， 有 效 循环 发 生 障 
碍 ， 致 使 组 织 微 循环 灌注 锐 减 而 引起 休克 ， 又 称 为 血管 源 性 休克 

三 、 体 死 的 原因 与 分 类 

休克 的 原因 很 多 ， 亦 有 多 种 分 类 方法 ， 常 用 分 类 方法 是 按 休克 的 原因 分 类 。 

1， 失 血 或 失 液 性 休克 “又 称 为 低 血 容量 性 休克 。 见 于 肝 、 脾 破裂 ， 宫 外 孕 、 产 后 及 消化 道 
大 出 血 等 ， 当 急性 失血 量 超过 总 血 量 的 30%6 一 3596 即 可 引起 休克 ; 也 可 见于 大 面积 烧伤 时 液体 大 
量 外 渗 、 剧 烈 呕吐 或 腹泻 等 大 量 液体 丧失 。 

2， 感 染 性 休克 “见于 细菌 、 病 毒 、 立 克 次 体 等 引起 的 严重 感染 ， 特 别 是 革 兰 阴性 菌 感 染 ， 
如 细菌 性 痢疾 、 流 脑 等 引起 的 败血症 ， 其 中 内 毒素 起 着 重要 作用 ， 故 又 称 中 毒性 休克 。 

3， 心 源 性 休克 ”见于 大 面积 急性 心肌 梗死 、 严 重心 律 失常 、 急 性 肺动脉 栓塞 等 。 由 于 心肌 
收缩 力 减弱 ， 致 使 心 排 血 量 急剧 减少 而 引起 休克 。 

4， 过 敏 性 休克 “由 于 机 体 对 某 些 药物 或 生物 制品 发 生 强烈 过 敏 反应 ， 使 微血管 扩张 、 微 特 
环 障碍 ， 如 注射 青霉素 、 破 伤风 抗 毒 血 清 或 疫苗 等 血清 制剂 时 发 生 的 重度 过 化 反应 。 

5， 创 伤 性 休克 “见于 各 种 严重 创伤 ， 如 大 手术 、 骨 折 、 挤 压 伤 、 火 器 伤 等 。 

6， 神 经 源 性 休克 ”见于 瑚 髓 损伤 及 高 位 消 髓 麻醉 、 剧 烈 疼 痛 等 使 血管 运动 中 枢 高 度 抑 制 ， 
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引起 血管 扩张 、 外 周 阻力 降低 而 导致 的 休克 。 
四 、 体 死 对 机 体 的 影响 


1 代谢 变化 ”无 氧 醇 解 增强 ， 乳 酸 生成 增多 ， 脂 肪 、 重 月 质 分 解 代 谢 增 加 ， 出 现 负 损 平 衡 ， 
可 出 现代 谢 性 酸 中 毒 并 伴 有 了 呼吸 性 碱 中 毒 。 

2 细胞 损伤 ” 缺 氧 、AIP 生成 减少 、 酸 中 毒 、 上 月 由 基 的 脂 质 过 氧化 ， 导 致 细胞 膜 损 伤 ; 细 
胞 水 、 钠 湾 留 ， 引 起 细胞 水 肿 ， 最 终 可 导致 细胞 死亡 。 

3. 肾 功 能 障碍 ” 休 元 最 容易 和 最 早 受 损 的 右 官 是 肾 。 休 殉 发 生 时 ， 由 于 有 效 循环 发 生 障 但 
而 使 凤 血 液 灌 流 减 少 ， 肾 小 球 滤 过 率 减 少 致 使 凤 功 能 不 全 。 各 类 休克 第 可 以 伴 发 急性 肾 功 能 不 
人 全， 严重 时 发 生 肾 靖 竟 ， 称 为 体 克明 ， 临 床 表现 为 少 尿 或 无 永 、 损 质 血 证 、 高 钾 血 钙 和 代谢 性 
酸 中 毒 。 

4. 肺 功能 障碍 ”在 休克 早期 创伤、 出 血 、 感 染 等 刺激 呼吸 中 枢 ， 使 呼吸 加 深 、 加 快 ，5| 
起 呼吸 性 碱 中 毒 。 休 元 晚 期 可 出 现 呼 吸 肥 竟 ,引起 休克 肺 。 上 有 具体 病变 表现 有 上 肺 水 肿 和 肺泡 不 张 等 ， 
致使 呼吸 功能 不 全 。 休 元 肺 属于 急性 呼吸 寄 迫 综合 征 之 一 。 

5.， 心 功能 障碍 ”在 心 源 性 休克 ， 心 功能 障碍 是 原 发 性 改变 。 其 他 类 型 的 休克 早期 ， 由 于 机 
体 的 代 偿 ， 能 够 维持 冠状 动脉 的 血 流量 ， 心 率 加 快 ， 心肌 收缩 力 增 强 。 休 元 失 代 偿 时 ， 和 冠状 动 
脉 灌流 量 减少 ， 出 现代 谢 性 酸 中 毒 伴 高 钾 血 症 ， 其 至 DIC 形成 时 伴 心肌 缺 血 坏 死 ， 引 起 心 功能 
障碍 。 

6，、 脑 功能 障碍 ”休克 失 代 偿 时 ， 脑 组 织 缺 血 、 缺 氧 ， 加 上 酸性 代谢 产物 的 影响 ， 脑 细胞 水 
肿 ，5 引 | 起 颅 内 高 压 ， 严 重 者 出 血 引 起 脑 冶 。 

7. 消化 道 和 肝 功 能 障碍 ” 胃 肠 淤血 、 水 肿 ， 消 化 液 分 泌 减 少 ， 胃 肠 运 动 减弱 ， 有 时 胃 称 膜 
可 糜烂 、 出 血 。 肝 淤血 、 缺 氧 使 肝 细 胞 受 损 ， 导 人 致 肝 功 能 障碍 。 

8 多 需 官 功能 障碍 综合 征 (multiple organ dysfunction syndrome, MODS ) 在 严重 的 创伤 、 
烧伤 、 感 染 和 各 种 原因 引起 的 休克 过 程 中 ， 短 时 间 内 同时 或 相继 出 现 两 个 或 两 个 以 上 的 硕 官 功 
能 损害 。MODS 包括 需 官 损害 从 轻 到 重 的 过 程 ， 达 到 需 官 和 系统 衰竭 的 程度 时 称 为 多 系统 需 
官 功能 衰竭 ( multiple systemic organ failure, MSOF )， 义 称 多 舌 官 衰竭 ( multiple organ failure， 
MOF )。 


1， 休 克 的 主要 临床 表现 有 哪些 ? 
2， 根 据 维持 正常 血液 循环 的 3 个 要 素 ， 休 克 发 生 有 哪 3 个 始 动 环节 ? | 


重要 肚 颖 衰竭 概述 
重要 脏 况 功能 不 全 和 襄 竟 主要 有 心脏 功能 、 呼 吸 功 能 、 肝 功能 和 肾 功 能 不 全 及 豪 竭 。 
一 、 呼 吸 功能 不 全 及 衰竭 


(一 ) 概念 
某 些 疾病 可 导致 外 呼吸 功能 损伤 ， 引 起 肺 通气 和 (或) 换 气 功能 障碍 ， 致 使 在 平静 状态 ( 海 
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平面 地 区 ) 呼吸 空气 的 条 件 下 ， 动 脉 血 氧 分 压 (PaoO, ) 明显 降低 ， 伴 有 或 不 伴 有 动脉 血 二 氧化 碳 
分 压 ( PaCO, ) 升 高 ， 并 出 现 组 织 细 胞 代谢 障碍 、 酸 碱 平 衡 蒜 乱 及 呼吸 、 循 环 中 枢 神 经 系统 功能 
障碍 的 临床 综合 征 ， 称 为 呼吸 功能 不 全 (respiratory insufficiency )。 若 病情 进一步 加 重 ，PaO, 低 于 
8.0kPa ( 60mmHsg )， 同 时 伴 有 或 不 伴 有 PaCO, 高 于 6.7kPa ( S0mmHg )， 临 床 出 现 明 显 的 症状 和 
体征 时 ， 则 称 为 呼吸 衰竭 ( respiratory failure )。 呼 吸 衰 竭 为 呼吸 系统 及 其 他 系统 疾病 死亡 的 重 
要 原因 。 

( 二 ) 呼吸 豪 竭 的 分 型 

根据 PaCO, 是 否 升 高 ， 可 将 呼吸 避 竭 分 为 1 型 呼吸 肾 竭 ( 低 氧 血 症 型 ) 和 开 型 呼吸 客 竭 ( 低 
氧 血 症 合并 高 碳酸 血 症 型 )。 

( 三 ) 呼吸 衰竭 的 原因 

呼吸 娶 竭 是 外 呼吸 功能 障碍 引起 的 临床 综合 征 ， 几 能 够 影响 肺 气体 交换 的 因 系 均 可 作为 呼吸 
衰竭 的 原因 。 概 括 起 来 临床 上 常见 的 有 : 

1 呼吸 中 枢 受 损 或 抑制 ”见于 脑 外 伤 、 脑 出 血 、 脑 水 肿 、 鼎 内 肿瘤 、 脑 炎 及 人 镇静剂 或 麻 酬 
剂 过 量 等 。 

2. 外 周 神经 损害 ”见于 多 发 性 神经 炎 、 演 髓 高 位 损伤 、 有 机 克 农 药 中 毒 等 。 

3， 了 呼吸 肌 活 动 障碍 ”如 严重 低 钾 血 症 、 重 证 肌 无 力 、 肌 和 硝 养 不 恨 、 多 发 性 肌 炎 等 。 

4. 胸廓 和 胸膜 病变 见于 严重 消 柱 畸形 、 多 发 性 肋骨 骨 折 、 胸 腔 积 液 、 气 胸 、 血 胸 及 胸膜 
纤维 化 等 使 胸廓 扩张 受 限 的 疾病 。 

$， 肺 和 肺 血 管 病变 ”见于 肺 部 炎症 、 肺 气 肿 、 肺 不 张 、 肺 结核 、 肺 纤维 化 、 硅 沉着 病 、 多 
发 性 肺动脉 炎 、 pe 脏 病 引起 的 肺 洲 血 、 肺 水 肿 等 。 

6. 气 道 疾病 见于 气管 异物、 喉头 水 肿 、 上 叱 、 纵 隔 肿 瘤 压 迫 气 管 等 所 致 的 上 呼吸 着 狭 罕 
和 阻塞 ， 更 凋 见 的 是 慢性 文 气管 炎 、 慢 性 阻塞 性 肺 气 肿 等 所 致 的 下 呼吸 道 狭窄 或 阻塞 


二 、 心 功能 不 全 及 衰竭 


(一 ) 概念 

心力 衰竭 ( heart failure ) 亦 称 采 衰 竭 (pump failure )， 是 由 于 心肌 原 发 性 或 继 发 性 收缩 和 
(或 ) 舒张 功能 障碍 ， 使 心 排 血 量 绝 对 或 相对 降低 ， 以 致 不 能 满足 机 体 代 谢 需要 的 一 种 病理 过 程 或 
综合 征 。 心 力 避 竟 这 一 概念 包括 以 下 两 种 情况 。 

1 心肌 衰竭 ”是 由 原 发 性 心肌 和 舒 缩 功 能 障碍 所 致 的 心力 衰竭 ， 如 心肌 炎 时 心肌 的 变性 、 渗 

出 或 结缔 组 织 增 生 可 使 心肌 收缩 性 明显 减弱 ， 又 如 心肌 梗死 时 可 因 部 分 心肌 坏死 而 致 心肌 收缩 性 
减弱 等 。 

2， 其 他 原因 所 致 的 心力 茧 曾 ” 如 心 叭 膜 病 时 ， 由 于 心肌 负 和 谷 过 重 而 发 生 心 肌 肥 大 和 心 胁 扩 
张 ， 继而 心肌 收缩 性 相对 不 足 而 引起 心力 惨 竭 ， 在 除去 注 膜 病 后 多 可 逆转 ， 但 其 晚期 往往 也 伴 有 
心肌 损害 。 

当心 力 衰 竭 呈 慢性 经 过 时 ,往往 伴 有 血 容量 及 组 织 则 液 增多 和 静脉 系统 深 血 ， 并 出 现 水 肿 ， 
临床 上 称 为 充血 性 心力 衰竭 。 

心力 娶 竟 与 心 功 能 不 全 没有 本 质 的 区 别 ， 只 有 程度 上 的 不 同 ， 在 临床 上 二 者 往往 通用 。 心 力 
训 竟 一般 指 心 功能 不 全 的 失 代 偿 期 ， 患者 有 明显 泵 衰竭 的 临 床 表现 ， 而 心 功能 不 全 则 指 病情 从 轻 
到 重 的 全 过 程 。 
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相关 知 记 
心 功能 分 级 
以 患者 的 临床 表现 为 依据 ， 将 心 功能 状态 分 为 4 级 : 
一 级 : (正常 ， 无 心 功能 不 全 ) 体力 活动 不 受 限制 , 日常 活 动 不 引 起 心 功 能 不 全 的 
表现 ; 
二 级 : (心力 衰竭 | 度 ): 体力 活动 轻 度 受 限 ， 一 般 活 动 可 引起 之 力 、 心 以 和 呼吸 困 


难 等 症状 ; 
三 级 : (心力 衰竭 开 度 ): 体力 活动 明显 受 限 ， 轻 度 活 动 即 可 引起 近 力 、 心 性 和 呼吸 
困难 等 症状 ; 


四 级 (心力 衰竭 夺 度 ): 体力 活动 重度 受 限 ， 患 者 不 能 从 事 任 何 活动 ， 即 使 在 休息 时 
也 可 出 现 心 力 衰竭 的 各 种 症状 和 体征 。 


(二 ) 心力 衰竭 的 原因 

1， 原 发 性 心肌 和 舒 缩 障 碍 

(1) 心肌 病变 : 如 ( 病毒 性 、 风 湿性 、 中 毒性 ) 心肌 炎 、 心 肌 病 、 心 肌 梗死 、 心 肌纤维 化 等 
病变 ， 由 于 原 发 性 肌 原 纤维 受 损 ， 使 心肌 收缩 性 减弱 ， 当 达到 一 定 程度 和 范围 时 可 致 心力 虹 竭 。 

(2 ) 心肌 代谢 障碍 : 见于 冠 心病 及 重度 贫血 时 ， 心 肌 缺 血 、 缺 氧 ， 致 使 心肌 能 量 代 谢 障 碍 、 
代谢 产物 蕾 积 和 酸 中 毒 ， 从 而 导致 心肌 和 舒 缩 功 能 障碍 。 此 外 ， 维 生 素 B, 缺乏 时 ， 由 于 丙酮 酸 脱 凑 
酶 辅酶 不 足 ， 生 物 氧 化 过 程 障 碍 ， 影 响 了 心肌 的 能 量 代 谢 ， 也 可 导致 心力 误 竟 。 

2 心脏 负荷 过 重 

(1 ) 容量 负荷 过 重 : 又 称 为 前 负荷 过 重 。 由 于 心室 舒张 末期 容量 过 多 ， 加 重 了 心脏 负荷 。 如 
主动 脉 准 或 二 尖 办 关闭 不 全 ， 可 使 左 心室 容量 负 俩 过 重 ， 肺 动脉 办 或 三 尖 辩 关闭 不 全 及 房 ( 室 ) 
间隔 缺损 ， 可 使 右 心 室 容量 负荷 过 重 。 

(2 ) 压力 负荷 过 重 : 又 称 后 负荷 过 重 。 由 于 心脏 射 血 时 所 遇 到 的 阻力 增加 ， 使 收缩 期 心室 内 
压力 过 高 而 加 重心 脏 负荷 。 如 高 血压 、 主 动脉 为 狭 罕 和 主动 脉 缩 罕 可 使 左 室 压力 负 和 荷 过 重 ， 肺 动 
脉 高 压 、 肺 动脉 瓣 狭 窗 和 肺 栓 塞 等 可 造成 右 室 压力 负荷 过 重 。 压 力 负荷 过 度 时 ， 多 经 过 较 长 时 间 
的 代 偿 适 应 性 变化 ， 表 现 为 心肌 肥大 。 

3 心室 充 盘 障碍 ”由 于 外 在 机 械 性 因素 对 心脏 活动 的 限制 ， 导 致 舒张 期 充 慢 不 足 ， 和 常见 原 
因 如 限制 性 心肌 病 、 缩 罕 性 心包 炎 、 心 包 压 塞 等 ; 此 外 ， 二 人 尖 辩 和 三 尖 辩 狭 罕 所 致 心室 充 鱼 不 良 
也 可 使 心 排 血 量 减少 。 此 类 患者 心肌 本 号 的 舒 缩 功 能 多 无 异常 ， 故 一 旦 外 在 机 械 障 碍 被 解除 ， 心 
力 衰竭 症状 多 可 获得 完全 或 部 分 绥 解 。 

(三 ) 心力 豪 蝎 的 诱因 

据 统计 90% 的 心力 襄 剖 发作 都 有 诱因 ， 最 第 见 的 诱因 如 下 : 

1. 感染 ”各 种 感染 中 呼吸 道 感染 是 最 重要 的 诱因 。 感染 可 引起 发 热 、 心 率 加 快 、 心 肌 耗 氧 
量 增加 、 心 脏 负 答 加 重 以 及 毒素 作用 抑制 心肌 舍 缩 功能 而 诱发 心力 衰竭 。 呼 吸 道 感染 还 可 因 肺 通 
气 和 换 气 障 碍 ， 使 肺 血管 阻力 增高 、 右 室 负 答 加 重 而 诱发 心力 衰竭 。 

2. 心律 失常 ”尤其 是 快速 型 心律 失常 ， 因 心肌 耗 氧 量 增加 和 心室 充 鸳 障碍， 日 因 和 舒张 期 过 
短 ， 妨 碍 冠状 动脉 的 血液 灌流 而 易 诱发 心力 衰竭 。 


3. 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 葵 乱 ”不 但 可 和 直接 或 间接 地 抑制 心肌 的 舒 缩 功 能 而 诱发 心力 娶 竭 ， 


而 且 还 可 引起 心肌 活动 异常 而 诱发 致命 性 的 心律 失常 ， 如 心室 纤 闸 而 导致 死亡 。 

4 其 他 ”如 妊娠 和 人 分娩、 过 度 劳 累 、 情 绪 激动 、 赛 冷酷 热 、 饮 酒 过 量 、 过 饥 过 饱 、 输 液 过 
快 过 多 、 利 尿 药 使 用 不 当 、 药 物 中 毒 、 严 重 贫 血 、 创 伤 及 手术 等 ， 均 可 诱发 心力 衰竭 。 

( 四 ) 心力 豪 竟 的 分 类 和 临床 表现 

1. 根据 心脏 受 损 的 部 位 分 类 

(1 ) 左 心 衰竭 : 见于 冠 心病 、 原 发 性 高 血压 、 主 动脉 办 狭窄 及 二 尖 办 关闭 不 全 等 ， 主 要 引起 
肺 循 环 浴血 ， 患 者 出 现 肺 水 肿 、 呼 吸 困 难 、 发 绀 等 。 

(2 ) 右 心 衰竭 : 见于 慢性 阻塞 性 肺 疾患 、 肺 动脉 高 压 、 三 尖 为 或 肺动脉 瘀 疾患 ， 也 可 继 发 于 
左 心 衰竭 ， 主 要 引起 体循环 洲 血 ， 患 者 出 现 颂 静脉 怒 张 、 肝 脾 大 、 下 上 肢 术 肿 等 。 

(3 ) 全 心 衰 竭 : 左 、 右 心 功 能 都 发 生 衰竭 ， 多 数 为 左 心 衰竭 发 展 到 右 心 衰竭 ， 也 见于 慢性 心 
肌 炎 、 心 肌 病 等 ， 患 者 既 有 肺 循环 淤血 ， 也 有 体循环 淤血 。 

2. 根据 发 生 的 速度 分 类 

(1) 急性 心力 衰竭 : 发 病 急 台 ， 心 排 血 量 急 剧 减 少 ， 机 体 来 不 及 发 挥 代 偿 功 能 ， 常 伴 有 心 源 
性 休克 、 急 性 肺 水 肿 ， 见 于 急性 心肌 梗死 、 严 重心 肌 炎 等 。 

(2 ) 慢性 心力 衰竭 : 发 病 缓慢 ， 病 程 较 长 ， 篆 伴 有 心肌 肥大 、 心 胁 扩 张 等 代 偿 表现 。 当 心 功 
能 失 代 偿 时 临床 可 表现 为 心 排 血 量 减 少 、 静 脉 汶 血 、 体 内 水 钢 湾 和 留 、 水 肿 等 ， 又 称 之 为 慢性 充血 
性 心力 衰竭 ， 和 常见 于 心脏 为 膜 病 、 原 发 性 高 血压 和 肺动脉 高 压 等 的 后 期 。 

三 、 肝 功能 不 全 及 有 联 沸 

(一 ) 肝 功 能 不 全 的 概念 

肝 功能 不 全 指 凡 能 引起 肝 损 伤 的 各 种 内 外 因素 使 肝 细 胞 发 生 严重 损害 ， 导 致 其 合成 、 代 谢 、 
分 泌 、 解 毒 等 功能 发 生 不 同 程度 的 障碍 ， 机 体 往 往 出 现 黄 痪 、 出 血 、 继 发 性 感染 、 虹 功 能 不 全 、 
肝 性 脑病 等 一 系列 临床 表现 。 肝 衰竭 一 般 指 肝 功 能 不 全 发 展 到 晚期 阶段 ， 并 出 现 肝 告 迷 和 肾 
衰竭 。 

(二 ) 肝 功 能 不 全 的 病因 

1. 肝炎 病毒 。 

2， 酒精 中 毒 。 

3， 化 学 物质 ”如 对 乙酰 氨基 酚 、 四 环 素 、 毛 天 嗪 、 抗 结核 药 、 四 毛 化 碳 、 氯 仿 等 。 

4. 先天 遗传 因素 ” 肝 - 豆 状 核 变 性 、 原 发 性 血色 素 病 、 先 天 性 胆道 闭锁 继 发 肝 便 化 等 。 

(三 ) 肝 功 能 不 全 的 分 类 

1. 急性 肝 功 能 不 全 ”发病 后 12 一 24 小 时 可 出 现 黄 丫 ，2 一 4 天 便 可 出 现 肝 和 昏迷 ， 并 有 明显 的 
出 血 现象 ， 常 见于 暴发 性 病毒 性 肝炎 、 严 重 化 学 品 中毒 、 妊 娠 期 急性 脂肪 肝 、 急 性 肝 缺 血 。 

2. 慢性 肝 功 能 不 全 病情 进展 缓慢 、 病 程 较 长 ， 常 在 某 种 诱发 因素 ， 如 感染 、 上 消化 道 出 
血 、 服 用 镇 静 剂 等 作用 下 病情 突然 加 剧 ， 进 入 昏迷 状态 ， 和 常见 于 肝 便 化 失 代 偿 期 及 肝 瘤 晚期 。 

( 四 ) 肝 功 能 不 全 的 表现 

1. 物质 代谢 障碍 

(1) 调节 血糖 平衡 的 缓冲 能 力 下 降 ， 易 出 现 低 血糖 或 高 血糖 。 

(2 ) 和 蛋白质 合成 、 脱 氨 、 转 氨 功 能 障碍 ( 如 白 和 蛋白 、 转 铁 和 蛋白、 凝血 因子 、 载 脂 和 蛋白 等 合成 
减少 )， 血 氨 ( 中枢 神 经 系统 毒性 物质 ， 可 引起 肝 性 脑病 ) 升 高 。 

(3 ) 脂肪 代谢 障碍 ， 导 致 脂肪 肝 形 成 。 


日 全 疾病 的 病理 过 程 一 个 
“ pi es 

(4) 电解 质 代 谢 北 乱 : 发 生 低 钾 血 症 ， 肝 细胞 对 醛固酮 灭 活 减 弱 ， 有 效 循环 血 量 减少 而 醛 固 
酮 分 刻 增 加 ， 保 钠 排 钊 。 发 生 低 钠 血 症 ， 肝 细胞 对 血管 升 压 素 灭 活 减 弱 ， 有 效 循环 血 量 减 少 而 血 
管 升 压 兹 分 刻 增 加 ， 形 成 水 湾 留 (稀释 性 低 钠 血 症 )。 

(5 ) 腹水 和 水 肿 。 

2. 生化 转化 (解毒 ) 功能 障碍 ”将 肠 源 性 毒物 ( 如 氨 、 胺 类 、 硫 醇 、y- 氨基 丁 酸 等 ) 经 生 
化 转化 ( 如 氧化、 还 原 、 水 解 、 结 合 等 反应 ) 为 无 毒 的 水 溶性 物质 ， 由 肾 或 胆道 排出 体外 的 功能 
下 降 。 

3. 放血 障碍 。， 肝 合成 凝血 因子 的 功能 下 降 ， 有 时 伴 血 小 板 数目 减少 、 功 能 障 但 。 

4. 胆汁 分 泌 排泄 功能 障碍 ”导致 高 胆 红 素 血 症 ( 黄 净 )。 

5.， 肝 性 脑病 

(五 ) 肝 功 能 不 全 的 临床 表现 

肝 豪 竭 的 最 重要 的 临床 表现 为 肝 性 脑病 ( hepatic encephalopathy )， 是 继 发 于 急性 肝 豪 竭 或 严 
重 慢 性 肝 疾 病 的 一 种 精神 、 神 经 绽 合 征 。 

1， 肝 性 脑病 的 临床 分 期 和 表现 ”从 轻微 的 精神 异 背 到 昏迷 ， 可 人 为 地 将 肝 性 脑病 分 为 4 期 。 

(1) 工期 : 为 轻微 的 性 格 和 行为 改变 ， 临 床 表 现 为 欣 快感 或 沉默 少 言 、 淡 漠 、 注 意 力 不 集 
中 、 吻 怒 、 烦 躁 等 。 

(2) 本 期 : 以 精神 错乱 、 睡 虐 障 碍 、 行 为 失常 为 主 ， 出 现 气 笑 无 第 、 睡 虐 呈 和 昼夜 倒 错 、 定 问 
障碍 、 理 解 能 力 减 退 ， 并 可 出 现 腿 反 射 亢 进 、 运 动 不 协 调 、 两 手 扑 辟 样 震颤 等 神经 体征 。 

(3 ) 焉 期 : 以 午睡 和 严重 精神 错乱 为 主 ， 可 出 现 木 僵 、 嗜 睡 等 。 

(4) 期 : 患者 完全 丧失 神志 ， 不 能 唤醒 ， 即 进入 昏迷 阶段 。 

上 述 一 系列 神经 精神 症状 ， 用 “ 肝 昏 迷 ” 一 词 表 达 显 然 不 确切 。 肝 昏迷 (hepatic coma ) 可 视 
为 肝 性 脑病 的 最 终 表现 。 

2. 肝 性 脑病 发 生机 制 

(1) 血 氨 因 清 除 不 足 或 生成 过 多 而 增高 ， 对 中 枢 神 经 系统 产生 毒性 影响 ; 

(2 ) 合成 分 子 结构 类 似 于 去 甲 肾上腺 素 和 和 多巴胺 等 正常 神经 递 质 的 假 性 神经 递 质 ( 羟 葵 乙 
障 氨 、 茶 乙醇 氨 等 )， 其 化 学 结构 与 正常 神经 递 质 十 分 相似 ， 但 生物 学 效应 仅 为 正常 神经 递 质 的 
1/100~1/10; 

(3 ) 血浆 中 支 链 氨基 酸 (branched chain amino acid，BCAA ) ( 如 圾 氨 酸 、 亮 揽 酸 ， 异 亮 氨 酸 ) 
与 廊 理 族 氨 基 酸 ( aromatic amino acid，AAA ) ( 如 茶 丙 氨 酸 、 酷 氨 酸 、 色 氨 酸 ) 比例 下 降 ， 促 使 
合成 上 述 假 性 神经 递 质 ; 

(4) 抑制 性 神经 递 质 Y- 氨基 丁 酸 增多 ， 对 中 枢 神 经 系统 具有 抑制 作用 。 

3. 肝 性 脑病 的 诱发 因素 ” 肝 性 脑病 的 诱因 多 指 能 使 肝 性 脑病 患者 的 脑 性 毒物 产生 增多 或 使 
脑 对 毒物 的 敏感 性 增加 的 一 些 因 素 ， 常见 的 诱因 有 以 下 几 个 方面 。 

(1) 上 消化 所 出 血 : 肝 便 化 患者 食管 下 段 静 脉 曲 张 ， 当 摄 人 粗糙 食 物 或 腹 压 升 高 时 ， 曲 张 的 
静脉 破裂 ， 大 量 血 液 进 入 消化 道 ， 血 中 的 蛋白质 经 肠 道 细菌 作用 生成 大 量 氨 及 其 他 毒物 ; 另外 ， 
出 血 还 可 造成 循环 血 量 减少 和 血压 下 降 ， 引 起 肝 、 肾 、 脑 等 需 官 发 生 缺 血性 损伤 ， 从 而 促进 脑病 
的 发 生 。 

(2 ) 某 些 药 物 ， 如 止痛 、 镇 静 、 麻 醇 药 的 使 用 不 当 : 因为 这 些 药物 均 可 增加 肝 负 担 ， 加 重 肝 
损伤 ， 加 上 长 期 使 用 这 些 药物 会 导致 体内 不 同 程度 的 药物 蕾 积 ， 使 中 枢 神 经 对 药物 的 敏感 性 增强 ， 
故 可 诱发 脑病 。 如 过 度 利尿 时 ， 可 引起 血 容量 降低 及 肾 前 性 肾 桶 竭 ， 产 生 低 钾 性 碱 中 毒 ， 使 血液 
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pH 倡 升 蜗 ， 有 利于 氨 通 过 血 脑 屏 障 。 

(3 ) 感染 : 可 造成 缺 氧 和 体温 升 高 ， 使 全 里 各 组 织 分 解 代谢 增强 ， 氨 的 生产 增多 ; 同时 ， 由 
于 脑 组 织 的 能 量 消 耗 增加 ， 使 脑 对 氨 敏 感性 增加 。 

(4) 抽 腹 水 以 及 电解 质 和 酸 碱 平 衡 系 乱 : 如 肝 便 化 腹水 患者 进行 腹腔 穿刺 放 腹 水 过 多 、 过 
快 ， 使 腹 压 骤然 下 降 ， 门 静脉 系统 血管 扩张 ， 血 管 床 增加 ， 回 流 肝 的 血液 减少 ， 致 使 肝 细 胞 缺 血 
损伤 加 重 ; 加 之 大 量 放 腹 水 还 可 发 生 电 解 质 和 酸 碱 平衡 共 乱 ， 从 而 诱发 肝 性 脑病 。 

(5 ) 便秘 : 氟 和 其 他 含 扼 物 质 产 生 及 吸收 增加 。 

(6) 低 血 糖 : 肝 功 能 受 损 时 ， 粗 面 内 质 网 被 破坏 、 葡 欧 糖 -6- 兢 酸 脱 气 酶 降低 及 对 胰 品 系 灭 
活 减 弱 ， 血 液 中 胰岛 素 增多 ， 从 而 使 糖 条 储备 不 足 和 糖 原 异 生 作用 降低 ， 患 者 易 出 现 低 血 糖 ， 低 
血糖 本 时 可 促使 昏迷 发 生 。 


四 、 肯 衰竭 
(一 ) 肾 衰 竟 的 概念 


肾 是 人 体 的 重要 器 官 之 一 ， 具 有 排出 体内 代谢 产物 、 毒 物 和 药物 ， 调 节 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平 
衡 ， 分 沁 肾 素 、 前 列 腺 素 、 促 红细胞 生成 素 以 及 合成 1，25- 二 羟 维生素 D 等 功能 ， 对 维持 人 休 


并 出 现 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平 衡 业 乱 以 及 肾 内 分 泌 功 能 障碍 等 一 系列 病理 生理 变化 ， 称 为 肾 衰竭 
( renal failure )。 肾 衰竭 包括 急性 肾 衰 竭 和 慢性 肾 衰竭 。 

(二 ) 急性 肾 衰竭 

急性 肾 衰 竭 (acute renal failure，ARF ) 指 各 种 原因 引起 肾 泌 尿 功能 急剧 下 降 ， 以 致 机 体内 环 
境 出 现 严 重 闪 乱 的 全 号 性 病理 过 程 。ARF 是 内 科 、 外 科 及 妇 产 科 常 见 的 一 种 危重 病症 ， 主 要 表现 
为 短 时 间 内 ( 数 小 时 或 数 天 ) 发 生 的 肾 功能 进行 性 减退 ， 含 氨 人 代谢 废物 幕 积 、 水 中 毒 、 高 饰 血 症 
和 代谢 性 酸 中 毒 ， 常 伴 有 人 少 尿 或 无 尿 。 部 分 患者 尿 量 无 明显 减少 ， 称 为 非 少 尿 性 ARF。 

1. 原因 和 分 类 根据 肾 衰 竭 时 肾 是 否 发 生 磊 质 性 损害 ，AREF 分 为 功能 性 和 妖 质 性 两 类 ， 后 
者 又 称 为 急性 肾 小 管 坏死 。 根 据 不 同 的 发 病原 因 ， 可 将 ARF 分 为 凤 前 性 、 肾 性 和 肾 后 性 3 类 。 

(1) 肾 前 性 ARF: 是 由 于 有 效 循环 血 量 减少 和 肾 血 管 的 强烈 收缩 ， 使 凤 血 液 灌流 急剧 减少 所 
致 ， 第 见于 失血 、 失 液 、 烧 伤 、 创 伤 、 感 染 等 引起 的 各 型 休克 早期 及 急性 心力 衰竭 时 。 此 时 ， 心 
排 血 量 减少 ， 血 压 下 降 ， 肾 血管 痉挛 、 收 缩 ， 肾 小 球 滤 过 率 显 著 降 低 ; 同时 ， 继 发 性 醛固酮 和 血 
管 升 压 素 分 泌 增多 ， 肾 小 管 对 钠 、 水 的 重 吸收 增强 ， 故 而 尿 量 显著 减少 ， 尿 比重 增高 ( 之 1.020 )， 
尿 钠 含 量 降低 ( 二 20mmol/L )， 可 出 现 氮 质 血 症 、 高 钾 血 症 和 代谢 性 酸 中 毒 。 因 无 肾 实 质 损伤 故 
又 称 功能 性 APF。 如 治疗 及 时 ， 肾 功能 可 恢复 正常 。 否 则 ， 持续 的 肾 缺 血 可 导致 骨 小 管 变性 、 坏 
死 ， 出 现 崩 性 ARF。 

(2 ) 肾 性 ARF: 是 由 肾 实 质 的 右 质 性 病变 引起 的 ARF。 

1 ) 急性 肯 小 管 坏死 : 临床 常见 于 肾 缺 血 和 肾 中 毒 。 

a、 肾 缺 血 : 见于 严重 休克 、 失 血 、 烧 伤 、 脱 水 等 情况 。 严 重 而 持久 的 肾 缺 血 使 凤 小 球 出 
球 小 动脉 血 流 量 减 少 ， 肾 小 管 上 皮 细 胞 发 生 缺 血性 坏死 。 此 外 ,休克 纠正 后 的 再 灌注 损伤 也 是 
引起 小管 坏死 的 主要 原因 之 一 。 此 时 因明 实质 发 生 需 质 性 损伤 ， 即 使 采取 措施 使 旧 血 液 洪流 
恢复 正常 ， 肾 功能 也 不 能 很 快 恢复 ， 生 导致 尿 浓缩 功能 和 钠 、 水 重 吸 收 障碍 ， 仅 使 尿 比 重 降 低 
( 二 1.015 )， 尿 钠 升 高 ( z40mmol/L )。 同 时 ， 尿 中 可 含有 各 种 管 型 、 红 细胞 、 重 白质 等 。 

b.， 肾 中 毒 : 重金 属 ( 铅 、 未 、 砷 、 镜 等 )、 抗 生 素 ( 新 霉 素 、 卡 那 毒 素 、 庆 大 霉 素 、 多 黏 菌 
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素 等 )、 磺 胺 类 药物 、 某 些 有 机 化 合 物 ( 四 和 毛 化 碳 、 毛 仿 、 甲 醇 、 酚 等 )、 蛇 毒 、 对 比 剂 、 肌 红 蛋 
白 和 血红 蛋白 及 内 毒素 等 均 可 直接 损害 肾 小 管 ， 引 起 肾 小 管 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 。 
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什么 是 踩踏 事件 中 的 “ 挤 压 综合 征 ”? 

， 极其 拥挤 的 人 群 出 现 踩踏 事件 时 ， 被 压 在 底下 的 人 的 肌肉 受到 强烈 挤 压 ， 肌 红 蛋 和 白 
， 溶解 而 随 血循环 到 达 肾 小 管 ， 使 肾 小 管 阻塞 而 发 生 坏死 ， 表 现 为 急性 肾 衰 竟 ， 被 称 为 挤 
| 压 综合 征 。 

， 在 久 坡 、 阶 梯 、 看 台 这 样 人 群 拥挤 的 环境 ， 更 容易 发 生 躁 踏 事件 ， 应 避免 进入 这 样 
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动脉 血栓 形成 或 栓塞 等 ， 均 可 引起 急性 弥漫 性 肾 实 质 损 害 ， 导 至 ARF。 

(3 ) 肾 后 性 ARF: 是 明和 更 到 尿道 口 任何 部 位 的 尿 路 梗阻 所 致 ， 篆 见于 双 侧 尿 路 结石 、 盆 腔 肿 
瘤 压 迫 输尿管 和 前 列 腺 肥大 引起 尿 路 梗阻 等 。 早 期 并 无 明 实 质 损害 ， 晚 期 由 于 虹 小 球 有 效 滤 过 压 
下 降 导 致 胡 小 球 滤 过 率 降 低 ， 可 出 现 氮 质 血 证 、 酸 中 毒 等 。 如 及 时 解除 梗阻 ， 肾 功能 可 很 快 恢复 。 

2. 发 病 机 制 ” 各 种 原因 引起 ARF 的 发 病 机 制 不 尽 相 同 ， 现 以 急性 凤 小 管 坏 死 引起 ARF 的 发 
病 机 制 为 例 介绍 。 

(1) 肾 小 球 滤 过 率 降 低 : 肾 泌 尿 功 能 与 肾 小 球 滤 过 率 耻 接 相 关 ， 肾 血 流 减 少 、 肾 小 球 病变 均 
可 使 肾 小 球 滤 过 率 下 降 ， 导 致 少 尿 或 无 尿 。 

1 ) 肾 血 流 减 少 

a.， 肾 血管 收缩 : 肾 血 管 收缩 是 休克 、 中 毒 等 引起 ARF 初期 的 主要 发 病 机 制 。 其 原因 主要 是 
交感 - 月 上 腺 髓 质 系 统 兴奋 ， 血 液 中 儿 茶 酚 胺 增多 ; 肾 素 - 血 省 紧张 条 系统 的 激活 ( 管 球 反馈 机 
制 )， 导 致 凤 小 动脉 收缩 ， 肾 血 流 减少 。 肾 血管 收缩 主要 发 生 于 肾 皮质 。 

b. 肾 血 管内 皮 细 胞 肿胀 ， 红 缺 血 时 ， 虹 血管 内 皮 细 胞 因 缺 血 、 缺 氧 导 致 “ 钠 条 ”失灵 ， 因 
而 发 生 肿 胀 ， 使 管 腔 变 窄 ， 肾 血 流 减 少 ; 休克 纠正 后 的 肾 缺 血 - 再 灌注 ， 可 产生 大 量 氧 自由 基 ， 
损伤 血管 内 皮 细 胞 ， 也 可 造成 内 皮 肿 胀 、 管 腔 狭 罕 。 

c. 肾 血管 内 凝血 : 部 分 急性 肾 小 管 坏死 的 患者 ， 其 肾 小 球 毛 细 血 管内 可 有 血栓 形成 ， 从 而 
堵 窟 血管 ， 使 骨 血 流 减 少 。 

2 ) 肾 小 球 病变 : 部 分 患者 ， 肾 小 球 小 过 膜 受 累 ， 使 滤 过 面积 减少 ， 导 致 凤 小 球 小 过 率 降 低 。 

(2 ) 肾 小 管 阻塞 : 肾 缺 血 、 肾 中 毒 引 起 肾 小 管 上 皮 细 胞 坏死 、 脱 落 的 在 片 ， 异 型 输血 和 挤 压 
综合 征 时 的 血红 重 月 、 肌 红 重 白 阻 塞 肾 小 管 ， 致 吧 小 管 坏 死 ， 导 致 少 尿 。 同 时 ， 由 于 管 有 瞬 内 压 升 
高 ， 引 起 有 效 滤 过 压 降低 ， 从 而 使 肾 小 球 滤 过 率 降 低 。 

(3 ) 原 尿 回 漏 入 肾 间 质 : 在 持续 的 肾 缺 血 和 肾 毒 物 作 用 下 ， 肾 小 管 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 、 脱 
沙 ， 原 尿 即 可 经 受 损 的 肯 小 管 壁 反 漏 人 周围 间 质 ， 一 方面 直接 造成 尿 量 降 低 ， 另 一 方面 又 引起 骨 
间 质 水 有 种， 压迫 肾 小 管 ， 阻 碍 原 尿 在 肾 小 管内 通过 并 造成 圳 内 压 升 高 ， 使 凤 小 球 滤 过 率 进 一 步 降 
低 ， 出 现 少 尿 。 

总 之 ，ARF 的 发 病 机 制 较 为 复杂 ， 可 能 是 多 种 因素 共同 或 先后 作用 的 结果 。 多 数 情 况 下 ， 
月 血 流 减 少 、 肾 小 球 滤 过 率 降低 可 能 是 主要 的 发 病 机 制 ， 而 在 某 些 病例 ， 肾 小 管 坏死 可 能 起 重 
要 作用 。 
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3. ARF 时 机 体 的 功能 和 代谢 变化 ( 临床 表现 ) 根据 少 尿 型 ARF 的 发 病 过 程 ， 一 般 可 分 为 
少 尿 期 、 多 尿 期 和 恢复 期 3 个 阶段 。 

(1 ) 少 尿 期 : 少 尿 期 是 病情 最 危重 的 阶段 ， 屎 量 显著 减少 ， 并 伴 有 严重 的 内 环境 勾 乱 。 

1 ) 尿 量 和 尿 质 的 改变 

a. 少 尿 或 无 尿 : 患者 尿 量 迅速 减少 ， 多 数 出 现 少 尿 〈 屎 量 过 400mL/24h ) 或 无 尿 ( 尿 
量 和 100mL/24h )， 其 发 生机 制 与 凤 血 流量 减少 、 肾 小 球 滤 过 率 下 降 和 肾 小 管 阻塞 及 原 尿 回 漏 等 因 
素 有 关 。 

b， 低 比重 尿 : 尿 比 重 低 ， 常 固定 于 1.010 一 1.020， 其 原因 是 原 尿 浓缩 稀释 功能 障碍 。 

c.， 尿 钠 高 ， 肾 小 管 对 钠 的 重 吸 收 障碍 ， 致 使 尿 钠 含量 高 ( >40mmolL )。 

d， 血尿 、 和 蛋白 尿 、 管 型 尿 : 由 于 肾 小 球 滤 过 障碍 和 肾 小 管 受 损 ， 屎 中 可 出 现 红 细胞 、 白 细 
胞 、 和 蛋白 质 等 ， 尿 沉渣 检查 可 见 透 明 管 型 、 颗 粒 管 型 和 细胞 管 型 。 

2 ) 水 中 毒 : 发 生 ARF 时 ， 由 于 少 尿 或 无 尿 ; 体内 分 解 代 谢 加 强 ， 内 生 水 增多 ; 加 上 摄 人 或 
输入 水 分 过 多 等 原因 ， 均 可 引起 体内 水 浪 留 ， 并 导致 稀释 性 低 钠 血 症 ， 水 分 癌 细 胞 内 转移 而 引起 
细胞 水 肿 ， 严 重 时 可 出 现 心力 衰竭 、 肺 水 肿 和 脑 水 有 种， 为 ARF 的 重要 死亡 原因 之 一 。 

3 ) 高 钾 血 证 : 高 钾 血 证 是 ARF 患者 最 危险 的 变化 ， 篆 为 少 尿 期 重要 的 致死 原因 。 导 致 高 钾 
血 症 的 机 制 : 山 少 尿 或 无 尿 ， 使 钾 随 尿 排 出 减少 ; @ 组 织 损伤 和 分 解 代 谢 增强 ， 使 钾 大 量 释 放 到 
细胞 外 液 ; 3) 酸 中 毒 时 ， 细 胞 内 钾 离 子 外 选 ; 由 输 入 库存 血 或 食 人 含 钾 高 的 食物 和 药物 等 。 高 钾 
血 症 可 引起 心脏 传导 阻 沛 和 心律 失 第 ， 严 重 时 导致 心室 颤动 或 心脏 集 捕 。 

4 ) 代谢 性 酸 中 毒 : 代谢 性 酸 中 毒 的 发 生机 制 : 山上 小 球 滤 过 率 降 低 ， 使 酸性 代谢 产物 排出 
减少 而 在 体内 蓄积 ; @ 虹 小 管 分 泌 了 和 NH3 能 力 降 低 ， 碳 酸 氧 钠 重 吸收 减少 ; @ 分 解 代谢 增强 ， 
体内 固定 酸 产 生 增 多 。 酸 中 毒 可 抑制 心血 管 系统 和 中 枢 神 经 系统 ， 并 促进 高 钾 血 症 的 发 生 。 

5 ) 氨 质 血 症 : 血 中 尿 系 、 肌 是 等 非 和 蛋白 质 含 所 物质 的 含量 显著 升 高 ， 称 氮 质 血 症 。 其 发 生 
机 制 主要 是 因 肾 不 能 充分 排出 体内 蛋白 质 分 解 形成 的 代谢 产物 以 及 蛋白质 分 解 代 谢 增 强 。 少 尿 期 
患者 ， 氨 质 血 症 可 呈 进 行 性 加 重 ， 严重 者 可 出 现 尿 毒 症 。 

6 ) 高 位 血 症 : 由 于 镁 随 尿 排出 减少 以 及 组 织 破坏 时 细胞 内 位 释 出 增多 所 致 ， 可 抑制 心血 省 
和 神经 系统 的 功能 。 

少 尿 期 可 持续 几 天 到 几 周 , 平均 7 一 12 天 ， 少 尿 期 持续 愈 久 ， 预 后 愈 差 。 

(2 ) 多 屎 期 : ARF 患者 如 能 安全 度 过 少 尿 期 ， 尿 量 将 逐渐 增多 ， 当 尿 量 超过 400mL/d， 标 志 
着 已 进入 多 尿 期 ，3 一 $ 天 后 尿 量 可 成 倍增 加 ， 达 3000 一 4000mL/d， 偶 尔 多 达 10 000mL/d。 多 尿 
发 生 的 机 制 : 中 上 红 血 流 量 和 肾 小 球 滤 过 功能 逐渐 恢复 正 背 ; 包 新 生 的 肾 小 管 上 皮 细 胞 功能 尚 不 成 
熟 ， 钠 、 水 的 吸收 功能 仍然 低下 ， 原 尿 不 能 充分 浓缩 ; ( 引 肾 间 质 水 肿 消退 ， 肾 小 管内 管 型 被 冲 走 ， 
阻塞 解除 ; 9 少 尿 期 时 洲 留 在 血 中 的 尿 系 等 代谢 产物 开始 经 凤 小 球 大 量 滤 出 ， 增 加 了 原 尿 的 渗透 
压 ， 产 生 渗 透 性 利尿 。 

多 尿 的 出 现 是 病情 趋向 好 转 的 标志 。 但 早期 由 于 功能 尚未 彻底 恢复 ， 肾 小 球 滤 过 率 仍 低 于 正 
第 水 平 ， 肾 小 管 上 皮 细 胞 功能 也 不 完善 ， 所 以 内 环境 新 乱 仍然 持续 存在 ， 甚 至 尚 可 继续 加 重 。 因 
此 ， 氨 质 血 症 、 高 钾 血 症 和 酸 中 毒 并 不 能 立即 得 到 改善 ， 在 多 尿 后 期 ， 才 可 逐渐 恢复 正常 。 多 尿 
后 期 ， 由 于 水 、 电 解 质 大 量 排出 ， 易 产生 脱水 、 低 钾 血 证 和 低 钠 血 症 ， 且 特别 容易 并 发 感染 ， 应 
引起 重视 。 多 尿 期 可 持续 1 一 2 周 ， 即 可 进入 恢复 期 。 

(3 ) 恢复 期 : 此 期 尿 量 开始 减少 并 逐渐 恢复 正常 ， 血 中 尿素 氮 含 量 下 降 ， 水 、 电 解 质 和 酸 碱 
平衡 亲 乱 得 到 纠正 ， 但 肾 小 管 功能 需要 数 月 甚至 更 长 时 间 才 能 完全 恢复 正常 ， 少 数 患 者 由 于 肾 小 


Be i = | 

二 me 本 。 和 岂 只 ER 
We be | 、 : 下 一 二 
和 


管 上 皮 细 胞 破坏 严重 ,可 转变 为 慢性 月 荫 竟 。 

另外 还 有 一 种 类 型 为 非 少 尿 型 急性 骨 芭 竭 ， 可 能 由 于 骨 内 病变 较 轻 ， 因 而 临床 表现 较 轻 ， 病 
程 较 短 ， 并 发 症 较 少 ， 预 后 较 好 。 其 主要 特点 : (D 尿 量 不 减少 ， 可 在 400 一 1000mL/d; 忆 尿 比重 
低 而 固定 ， 尿 钠 含 量 也 低 ; 0) 有 须 质 血 症 。 其 发 生机 制 可 能 是 红 小 球 滤 过 率 下 降 程度 不 如 少 尿 型 
的 严重 且 红 小 管 损 害 较 轻 ， 主 要 表现 为 屎 浓缩 功能 障碍 。 少 尿 型 和 非 少 屎 型 可 相互 转化 ， 近 年 报 
道 非 少 尿 型 有 增多 趋势 。 

(三 ) 慢性 肾 衰竭 

慢性 肾 襄 竭 (chronic renal failure，CRF ) 是 各 种 肾 疾 病 的 晚期 ， 由 于 肾 实 质 的 进行 性 破坏 ， 
肾 单 位 逐渐 减少 ， 以 致 残留 的 健 存 肾 单 位 不 足以 充分 排出 代谢 废物 和 维持 内 环境 恒定 ， 而 发 生 洲 
尿 功能 和 肾 内 分 泌 功 能 障碍 ， 并 伴 有 一 系列 临床 症状 的 病理 过 程 。 

CRF 是 常见 的 临床 综合 征 ， 其 发 展 呈 淘 进 性 ， 病 程 迁延 日 入 ， 病 情 复杂 ， 营 以 尿毒 症 为 结局 
而 导致 患者 死亡 。 

1. 病因 凡 能 引起 肾 实 质 渐进 性 破坏 的 疾患 均 可 引起 CRF。 

(1) 肾 疾 患 : 慢性 凤 小 球 凤 炎 、 慢 性 凤 志 肾炎 、 肾 结核 、 肾 肿 疤 、 多 歧 凤 、 系 统 性 红斑 狼疮 
等 ， 其 中 慢性 肾 小 球 肾炎 最 为 津 见 ( 占 50%~60% ); 

(2 ) 肾 血管 疾患 原 发 性 高 血压 的 肾 人 硬化 、 结 市 性 动脉 周围 炎 等 ; 

(3 ) 尿 路 慢性 阻塞 : 尿 路 结石 、 前 列 腺 肥大 等 ; 

(4 ) 全 映 代 谢 疾病 : 糖尿 病 、 省 粉 样 变性 等 ; 

(5 ) 其 他 : 药物 性 旧 损 害 、 红 外 伤 等 。 

2. 发 展 进程 ”由 于 明 具 有 强大 的 代 偿 储备 能 力 ， 因 此 引起 CRF 的 各 种 疾病 并 非 突 然 导致 内 
衰竭 ， 而 是 存在 一 个 缓慢 、 渐 进 的 发 展 过 程 ， 最 终 的 共同 环节 是 明 单 位 大 量 破 坏 ， 健 存 骨 单 位 显 
将 减少 。 根 据 疾病 发 展 和 肾 功 能 损害 程度 ， 可 将 CRF 分 为 以 4 期 ( 表 3-2 )。 


表 3-2 慢性 肾 衰竭 ( CRF ) 的 分 期 比较 


分 期 残余 骨 单 位 和 滤 过 率 (%) 血 肌 栈 浓度 ( pmolL ) 主要 临床 表现 
代 偿 期 >30 =<178 无 临床 症状 
失 代 偿 期 75 一 3 178 一 445 氮 质 血 症 、 酸 中 毒 、 电 解 质 厅 乱 ， 尿 毒 症 
肾 衰竭 期 20 一 25 445 一 707 较 重 的 气质 血 症 
尿毒 症 期 一 20 2 慢性 肾 功 能 不 全 的 终 末 期 


(1) 肾 储备 功能 降低 期 ( 代 偿 期 ) 慢性 虹 疾 患 的 开始 阶段 ， 巾 于 红 实 质 破 坏 尚 不 严重 ， 未 
受 损 的 肾 单 位 尚 能 代 偿 ， 因 此 ， 肾 泌尿 功能 基本 正常 ， 能 维持 内 环境 的 稳定 ， 无 临床 症状 ， 内 生 
肌 本 清除 率 在 正常 值 的 30% 以 上 ， 血 液 生 化 指标 无 异常 。 但 肾 储备 能 力 降 低 ， 在 感染 和 水 、 钠 、 
钾 仙 三 突然 增加 时 ， 会 出 现 内 环境 新 乱 。 

(2) 肾 功 能 不 全 期 : 由 于 肾 实质 的 损害 加 重 ， 肾 已 不 能 维持 内 环境 的 稳定 ， 可 出 现 多 尿 、 夜 
尿 、 轻 度 氮 质 血 症 和 贫血 等 ， 但 症状 一 般 较 轻 ， 内 生 肌 本 清 除 率 降 至 正常 值 的 25%~30%。 在 感 
染 、 手 术 等 应 激情 况 下 ， 临 床 症状 加 重 。 

(3 ) 肾 衰竭 期 : 内 生 肌 本 清除 率 降 至 正常 值 的 20%~25%。 有 明显 的 临床 表现 ， 包 括 较 重 的 
氮 质 血 症 、 酸 中 毒 、 高 磷 血 证 、 低 钙 血 证、 严重 贫血 、 多 屎 、 夜 尿 等 ， 并 伴 有 头痛 、 恶 心 、 哎 吐 、 
腹泻 、 乏 力 等 部 分 中 毒 症 状 。 
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(4 ) 尿毒 症 期 : 内 生 肌 了 醋 清 除 率 降 至 正常 值 的 20% 以 下 ， 有 明显 的 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 亲 
乱 以 及 多 系统 功能 障碍 。 临 床上 有 一 系列 尿毒 症 中 毒 症状 。 

3. CRF 时 机 体 的 功能 和 代谢 变化 〈 临床 表现 ) 

(1 ) 尿 的 和 化 

1 ) 尿 量 的 变化 : CRF 的 早期 ， 患 者 党 出现 多 尿 、 夜 尿 、 等 渗 尿 等 ; 但 在 晚期 ， 由 于 肾 单位 
大 量 破 坏 、 肾 小 球 滤 过 率 极 度 降低 ， 则 出 现 少 尿 。 

a， 夜 尿 : 正常 人 白天 尿 量 一 般 较 夜间 多 2 一 3 倍 ， 夜 间 尿 量 约 300mL。CRF 早期 ,夜间 尿 量 
与 白天 尿 量 相 近 ， 甚 至 超过 白天 ， 其 机 制 尚 不 完全 清楚 。 

b. 多 尿 : 患者 每 日 尿 量 可 超过 2500mL， 其 发 生机 制 为 残留 肾 单 位 血 流 量 增多 ， 原 尿 形成 增 
加 、 流 速 加 快 ， 肾 小 管 来 不 及 重 吸 收 ; 原 尿 中 溶质 含量 增加 ， 可 产生 渗透 性 利尿 ; 肾 髓 质 组 织 破 
坏 使 高 渗 环 境 不 能 形成 ， 而 致 集合 管 重 吸收 水 分 减少 。 

c.， 少 尿 : 肾 单位 极度 减少 ， 肾 小 球 滤 过 率 显著 降低 ， 则 可 发 生 少 尿 。 

2 ) 尿 比 重 变化 : CRF 早期 ， 由 于 骨 小 管 浓缩 功能 及 稀释 功能 均 告 丧失 ， 终 尿 的 渗透 压 接近 
血浆 的 晶体 渗透 压 ， 尿 比重 固定 在 1.010 (正常 尿 比重 波动 在 1.003 一 1.035 之 间 )， 称 为 等 渗 尿 。 

(2 ) 氮 质 血 症 : CRF 早期 ， 由 于 健 存 肾 单位 的 代 偿 作 用 ， 血 中 尿素 氮 升 高 不 明显 ， 只 有 当 摄 
人 重 白 质 增 加 或 体内 分 解 代谢 增强 时 ， 尿 素 氮 才 会 明显 升 高 。 但 发 展 到 晚期 ， 由 于 肾 单位 的 大 量 
破坏 和 肾 小 球 滤 过 率 的 降低 ， 血 中 尿素 氨 可 明显 升 高 而 出 现 氨 质 血 症 。 

氮 质 血 症 时 ， 血 液 尿素 气 和 肌 本 的 含量 均 可 不 同 程度 的 升 高 ， 临 床上 常 采 用 内 生 肌 醋 清 除 率 
来 判断 病情 的 严重 程度 。 

(3 ) 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 亲 乱 

1 ) 水 代谢 隐 碍 : CRF 时 ， 水 代谢 障碍 的 特点 是 肾 对 水 人 詹 傈 变化 的 调节 适应 能 力 减退 。 当 水 
摄 人 量 增多 时 ， 可 因 不 能 相应 地 增加 排出 而 发 生 水 湾 留 ， 引 起 肺 水 肿 、 脑 水 肿 和 心力 衰竭 ; 当 严 
格 限制 水 摄 人 时 ， 则 又 可 因 不 能 减少 水 的 排出 而 发 生 脱 水 ， 出 现 血 容量 减少 ， 使 病情 进一步 恶化 。 

2 ) 钠 代 谢 障 碍 : CRF 时 ， 可 继 发 于 水 代谢 障碍 而 表现 为 血 钠 过 高 或 过 低 。 如 过 多 地 限制 钠 
的 摄 人 ， 则 易 引 起 钠 随 尿 丢失 过 多 而 导致 低 钠 血 证; 反之 ， 当 钠 摄 和 人 过 多 时 ， 因 肾 小 球 滤 过 率 已 
降低 ， 则 易 造 成 水 钠 湾 溜 ， 从 而 引起 心力 衰竭 等 一 系列 严重 后 果 。 

3 ) 钾 代 谢 障 碍 : CRF 患者 虽 有 肾 小 球 滤 过 率 降 低 ， 但 因 尿 量 并 不 减少 ， 血 钾 可 在 很 长 一 段 
时 间 内 保持 正常 。 但 在 下 列 情况 下 可 发 生 低 钾 血 症 : 中 厌食 而 摄 人 饮食 减少 ; 四 呕 吐 、 腹 海 使 钾 
丢失 过 多 ; 人 长 期 应 用 排 钾 利尿 药 ， 使 尿 钾 排出 增多 。 

CRF 患者 在 晚期 也 可 发 生 高 钾 血 症 ， 原 因 是 : 山上 晚期 尿 量 减少 ， 钾 随 尿 排出 减少 ; @ 长 期 应 
用 保 钾 利 尿 药 ; 色 酸 中 毒 ; 出 感染 等 使 分 解 代 谢 增 强 ; (溶血 ; 人 @O 含 钾 的 食物 或 药物 摄 人 过 多 。 

高 名 血 症 和 低 钙 血 症 均 可 影响 神经 肌肉 的 收缩 ， 严 重 的 可 导致 呼吸 肌 麻 瘟 人 怪 使 呼吸 衰竭 ; 并 
可 导致 严重 的 心律 和 失常， 甚至 心 搏 又 停 。 

4 ) 镁 代谢 障碍 : CRF 晚期 众 有 少 尿 时 ， 可 因 镁 排出 障碍 而 引起 高 镁 血 症 。 高 镁 血 症 对 神经 
肌肉 具有 抑制 作用 。 

5 ) 钙 克 代谢 障碍 

a 高 血 磺 : 在 CRF 早期， 因 肾 单位 破坏 和 肾 小 球 滤 过 率 降 低 ， 肾 排 礁 减少 ， 血 磷 暂 时 性 
升 高 并 引起 低 钙 血 症 。 后 者 可 引起 甲状 劳 腺 功能 亢进 ， 使 甲状 劳 腺 激 系 〈parathyroid hormone， 
PTH ) 分 泌 增 多 。PTH 可 抑制 骨 小 管 对 克 的 重 吸 收 ， 使 骨 排 磷 增 多 ， 血 克 即 可 恢复 正常 。 因 此 ， 
CRF 患者 可 以 在 很 长 一 段 时 间 内 不 发 生 血 磷 升 高 。 但 随 着 病情 的 进展 ， 健 存 肾 单位 太 少 ， 肾 小 球 
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滤 过 率 和 血 磷 的 排出 进一步 减少 ， 此 时 继 发 性 PTH 分 泌 增 多 不 仅 不 能 维持 磷 的 充分 排出 ， 反 而 加 
重 了 骨 质 溶解 ， 使 血 态 进一步 升 高 ， 形 成 普 性 循环 。 

b， 低 血 钙 : CRF 时 出 现 低 血 钙 的 原因 : 中 血 桨 钙 磷 浓度 乘积 为 一 常数 ， 当 血 磷 浓度 升 高 时 ， 
血 钙 浓 度 就 会 降低 ; 加 因 肾 实质 破坏 ，1，25- 二 产 维 生 素 D; 生成 不 足 ， 肠 钙 吸 收 减少 ; 外 血 磷 
升 高 时 ， 肠 道 磅 酸根 分 劾 增多， 磷酸 根 在 肠 内 与 食物 中 的 钙 结 合 形成 难 溶 的 磅 酸 钙 ， 从 而 妨碍 肠 
钙 吸 收 。 

6 ) 代谢 性 酸 中毒 : 早期 因 代 偿 作 用 ， 可 不 发 生 酸 碱 平衡 蒜 乱 ， 晚 期 因 受 损 肾 单位 增多 ， 可 
出 现代 谢 性 酸 中 毒 ， 原 因为 皮 小 球 滤 过 率 下 降 ， 使 体内 酸性 产物 增多 。 酸 中 毒 除 对 神经 和 心血 管 
系统 有 抑制 作用 外 ， 还 可 影响 体内 许多 代谢 酶 的 活性 ， 并 使 细胞 内 钾 外 逸 和 骨 盐 溶解 。 

(4) 肾 性 高 血压 : 临床 上 习惯 把 因 红 实质 病变 引起 的 高 血压 称 为 肾 性 高 血压 。CREF 患者 在 病 
程 过 程 中 多 伴 有 高 血压 症状 ， 其 发 生机 制 与 下 列 因 条 有 关 。 

1 ) 水 钠 湾 留 : CRF 时 ， 因 红 排 钠 、 水 功能 降低 ， 可 出 现 水 钠 湾 留 ， 从 而 引起 血 容 量 增 加 和 
心 排 血 量 增 多 ， 寻 致 血压 升 高 ， 这 种 情况 称 为 钠 依赖 性 高 血压 。 对 患者 限制 钠 盐 摄 人 ， 可 收 到 较 
好 效果 。 

2 ) 肾 素 分 这 增多 : 慢性 肾 小 球 肾炎 、 肾 动脉 硬化 症 等 引起 的 CRF， 常 伴 有 肾 素 - 血管 紧张 
率 - 醛固酮 系统 活性 增高 。 血 管 紧张 素 可 直接 收缩 小 动脉 ， 使 外 周 阻力 升 高 ， 而 醛固酮 分 刻 增 多 
又 可 导致 水 钠 湾 留 ， 因 而 引起 血压 升 高 。 这 种 情况 称 为 肾 系 依赖 性 高 血压 。 

3 ) 肾 降 压 物质 生成 减少 ， 当 肾 骼 质 受 到 破坏 时 ， 其 间 质 细胞 分 泌 前 列 腺 素 E, (PGE, ) 和 前 
列 腺 素 A,( PGA, ) 等 降 压 物质 减少 ， 也 是 引起 骨 性 高 血压 的 原因 之 一 。 红 性 高 血压 的 发 生 是 水 钠 
湾 留 和 外 周 血 管 阻 力 增高 共同 作用 的 结 采 。 

(5 ) 肾 性 骨 营 养 不 良 : 肾 性 骨 和 营养 不 恨 或 肯 性 骨 病 是 CRF 时 因 钙 磷 代 谢 障 碍 及 继 发 性 甲状 劳 
腺 功能 亢进 、 维 生 素 D; 活化 障碍 和 酸 中 毒 等 引起 的 骨 病 ,包括 儿 童 凤 性 何 偿 病 和 成 人 肯 质 软化 、 
纤维 性 骨 炎 、 骨 质 政 松 等 。 其 发 生机 制 与 下 列 因 系 有 关 。 

1 ) 钙 磷 代谢 障碍 和 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 : CRF 患者 因 高 血 磷 导 致 低 血 钙 ， 后 者 刺激 甲 
状 劳 腺 引起 PTH 分 泌 亢 进 。 由 于 PTH 的 溶 骨 作用 ， 增 加 了 骨 质 胶 钙 ， 从 而 引起 肾 性 骨 袁 养 不 民 。 

2 ) 维生素 D; 活化 障碍 : 1,25- 二 羟 维生素 Ds 具有 促进 肠 钙 吸 收 和 上 骨 盐 沉积 的 作用 -CREF 时 ， 
由 于 1，25- 二 产 维 生 素 D; 合成 减少 ， 导 致 肠 钙 吸收 减少 ， 出 现 低 钙 血 症 和 骨 质 钙化 障碍 ， 从 而 
出 现 崩 性 骨 营 养 不 民 。 

3 ) 酸 中 毒 : CRF 时 多 伴 有 持续 的 代谢 性 酸 中 毒 。 酸 中 毒 可 使 骨 钙 动员 加 强 。 

(6) 肾 性 贫血 : CRF 患者 ，97% 都 伴 有 肾 性 贫血 ， 且 贫血 程度 与 肾 功 能 损害 程度 往往 一 致 。 
其 发 生机 制 : 中 促 红细胞 生成 素 分 变 减 少 ， 导 致 骨 散 红细胞 生成 隐 碍 ; 包 体 内 蓄积 的 毒性 物质 对 
骨髓 造血 功能 的 抑制 ; 翅 出 血 ; 中毒 性 物质 使 红细胞 破坏 增加 等 。 

( 四 ) 尿毒 症 

尿毒 症 ( uremia ) 是 急性 和 慢性 肾 肾 竭 发 展 的 最 后 阶段 ， 由 于 大 量 终 末代 谢 产 物 注 留 ， 体 内 
出 现 多 种 尿毒 症 毒素 ， 从 而 引起 全 身 各 系统 需 官 中 毒 的 综合 征 。 

1 尿毒 证 毒素 人 研究 发 现 ， 尿 毒 症 患者 血浆 中 有 上 百 种 代谢 产物 或 毒性 物质 ， 其 中 相当 一 
部 分 已 经 证 明 可 以 引起 某 些 尿 毒 症 症状 。 

(1 ) 尿毒 证 毒素 来 源 : 尿毒 症 毒 素 可 能 来 月 多 方面 ， 而 且 种 类 和 楷 多 ， 但 其 主要 来 源 则 是 重 齐 
质 代 谢 产 物 。 山 正 背 代谢 产物 在 体内 蓄积 而 产后 毒性 作用 ， 如 尿素 、 肛 、 多 胺 等 ; 包 外 源 性 毒物 
未 经 机 体 解毒 、 排 泄 ， 而 引起 毒性 作用 ， 如 铝 的 注 留 等 ; @ 毒 性 物质 经 机 体 代 谢 分 解 ， 产 生 新 的 
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毒性 物质 ; 册 正 第 生理 活性 物质 浓度 持续 升 高 ， 如 血浆 PTH 含量 升 高 等 。 

(2 ) 几 种 第 见 的 尿毒 症 毒 系 和 引起 的 症状 

1 ) 县 类 : 肾 惨 绚 时 ， 由 于 血 中 尿床 和 肌 本 增多 ， 其 主要 形成 甲 基 遥 和 肝 基 正 珀 酸 。 甲 基 遥 
是 肌 类 中 毒性 最 强 的 小 分 子 毒素 ， 可 引起 溶血 性 贫血 、 厌 食 、 哎 吐 、 肌 肉 痉挛 、 抽 搞 、 嗜 睡 等 。 
肌 基 正 珀 酸 毒 性 稍 弱 ， 可 引起 抽 搞 、 心 动 过 速 、 溶 血 、 血 小 板 减 少 、 脑 功能 下 降 。 

2 ) 尿 系 : 尿 系 是 体内 最 主要 的 含 氨 代 调 产 物 ， 是 引起 尿毒 症 症 状 的 重要 物质 。 血 中 尿素 增 
多 ， 可 引起 头痛 、 头 组、 厌食、 恶 心 、 哎 吐 、 粮 耐量 降低 和 出 血 倾 回 等 。 但 血 中 尿素 浓 度 的 升 高 
并 不 与 尿毒 症 严 重 程 度 相 一 八 。 近 年 来 猎 究 发 现 ， 尿 系 的 毒性 作用 与 其 代谢 产物 氰 酸 盐 有 关 。 韦 
酸 盐 抑制 许多 酶 的 活性 ， 影 响 细胞 功能 。 

3 ) 多 腕 : 多 胺 是 一 类 小 分 子 毒 系 ， 是 扫 基 酸 代谢 产物 。 尿 毒 症 患者 血 中 多 胺 含量 为 正 浓 人 
的 5 倍 。 高 浓度 的 多 胺 可 引起 厌食 、 恶 心 、 呕 吐 和 和 蛋白 尿 ， 并 能 促进 红细胞 溶解 ， 抑 制 Na , K -ATP 
酶 活性 ， 还 可 增加 微血管 壁 通 透 性 ， 促 进 肺 水 肿 和 脑 水 肿 的 发 生 。 

除 此 以 外 ， 肌 嫩 、 尿 酸 、 栈 类 以 及 中 分 子 和 大 分 子 毒 系 等 多 种 毒性 物质 的 蕾 积 ， 均 对 机 体 有 
一 定 的 毒性 作用 。 尿 毒 症 所 出 现 的 临床 症状 和 体征 其 为 复杂 ， 用 单一 毒性 物质 的 作用 难以 解释 ， 
因而 尿毒 症 的 发 生 可 能 是 多 因 系 综合 作用 的 结果 。 

2. 尿毒 症 时 机 体 的 代谢 和 功能 改变 ( 临床 表现 ) 尿毒 症 时 ，| 除 前 述 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 
茶 乱 ， 贫 血 ， 高 血压 等 进一步 加 重 外 ， 还 出 现 毒 素 引 起 的 各 融 官 系统 功能 障 但 和 物质 代谢 障碍 。 
因此 ， 原 毒 症 又 是 集 各 系统 中 毒 症 状 于 一 身 的 综合 征 。 

(1 ) 神经 系统 : 神经 系统 的 变化 是 尿毒 症 的 主要 症状 ， 表 现 为 头痛 、 头 组、 烦躁 不 安 、 理 解 
力 和 记忆 力 减 退 等 ， 严 重 时 出 现 心 情 抑 郁 、 嗜 睡 ， 甚 至 昏迷 ， 称 为 尿毒 症 脑 病 。 周 围 神经 病变 以 
下 有 上 股 为 重 ， 表现 为 乏力 、 足 部 发 厂 、 腿 反 册 减 弱 或 消失 ,最 后 可 发 生 兵 辛 。 

(2 ) 消化 系统 : 消化 系统 症状 是 尿毒 症 患 者 最 早 、 最 突出 的 表现 ， 背 有 食欲 缺乏 、 厌 食 、 恶 
心 、 哎 吐 或 腹 海 。 这 主要 是 因为 体内 过 多 的 尿 系 经 肠 道 排出 ， 肠 道 细菌 的 尿 系 酶 将 其 分 解 为 氨 而 
刺激 胃 肠 慕 膜 ， 从 而 引起 假 膜 性 或 沉 疡 性 炎症 。 

(3 ) 心血 管 系 统 : 主要 表现 为 充血 性 心力 用 竭 和 心律 不 齐 ， 晚 期 可 出 现 尿毒 症 性 心包 炎 。 心 
血管 功能 隐 碍 是 肯 性 高 血压 、 酸 中 毒 、 高 钾 血 症 、 水 钠 注 和 留 、 贫 血 以 及 毒性 物质 等 作用 的 结 采 。 
尿毒 症 性 心包 炎 多 为 纤维 素性 心包 炎 ， 患 者 可 有 心 前 区 疼痛 ， 体 检 时 可 闻 及 心包 摩 探 音 。 

(4) 呼吸 系统 : 尿毒 症 时 因 酸 中 毒 呼 吸 可 加 深 、 加 快 ， 严重 时 出 现 深 而 慢 的 库 斯 正 呼 吸 
(Kussmaul's respiration )。 由 于 细 阔 分 解 唾液 中 的 尿 系 生成 氨 ， 因 而 患者 呼出 气体 可 有 氨 吴 味 。 严 
重 时 患者 可 出 现 肺 水 肿 、 纤 维系 性 胸膜 炎 或 肺 钙化 〈 肺泡 隔 上 出 现 转移 性 钙化 灶 )。 

(5 ) 皮肤 症状 : 皮肤 瘙痒 是 尿毒 症 患 者 常见 的 症状 ， 可 能 与 毒性 物质 对 皮肤 感觉 神经 末梢 
的 刺激 以 及 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 而 引起 皮肤 钙 沉 积 有 关 。 另 外 ， 也 可 出 现 皮 肤 干 燥 、 脱 忆 
和 颜色 改变 等 。 由 于 尿 系 随 汗 液 排出 ， 随 着 水 分 的 燕 发 ， 在 汗腺 开口 处 出 现 尿素 的 月 色 结 品 ， 
称 为 尿 系 霜 。 

(6 ) 代谢 障碍 

1 ) 糖 代 谢 障 碍 : 尿毒 症 患 者 约 50% 的 病例 伴 有 葡 敬 糖 耐 量 降低 ， 这 可 能 与 尿毒 症 患 者 血 中 
存在 胰岛 系 挡 抗 物质 和 尿素 、 肌 灶 等 毒性 物质 影响 糖 代谢 酶 活性 有 关 。 

2 ) 重 日 质 代谢 障碍 : 尿毒 症 时 常 出 现 负 氨 平衡 ， 因 此 可 造成 患者 消瘦 、 恶 病 质 和 低 集 归 血 
症 。 低 重 白 血 症 是 引起 肾 性 水 肿 的 重要 原因 之 一 。 负 氮 平 衡 的 发 生机 制 : 山 患者 摄 人 有 重 日 质 减少 
或 因 厌 食 、 恶 心 、 了 呕吐、 腹泻 使 重 日 吸收 减少 ; 包 毒 性 物质 《如 四 基 甩 ) 使 组 织 重 白 分 解 加 强 。 
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(3) 随 尿 丢 失 一 定量 的 集 日 质 等 。 
3 ) 脂 代谢 障碍 : 尿毒 症 患 者 血 中 三 酰 甘 油 售 量 增高 ， 出 现 高 脂 血 症 。 这 是 由 于 胰岛 每 持 抗 
物质 使 肝 合 成 三 酰 甘油 增加 而 周围 组 织 对 三 酰 甘油 的 清除 减少 。 


En 
| 1， 呼 吸 衰竭 的 原因 有 哪些 ? | 
| 2， 心力 衰 竟 的 原因 有 哪些 ? | 
| 3， 心 力 衰 竟 的 请 因 有 哪些 ? | 
4.， 什么 是 肝 性 脑病 ? | 
5， 什 么 是 挤 压 综合 征 ? | 
: 6， 慢性 肾 衰 竟 最 常见 的 病因 是 什么 ? ' 
| 7. 慢性 肾 衰竭 发 展 进程 有 哪 4 期? 各 期 的 残余 肾 单位 的 比例 各 是 多 少 ? 
8， 尿 毒 症 在 消化 系统 的 症状 中 ， 最 早 、 最 突出 的 表现 有 哪些 ? ' 
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心血 管 系统 疾病 
一 、 动 脉 绚 样 硬化 
动脉 党 样 便 化 (atherosclerosis ) 通常 发 生 于 大 、 中 动脉 ( 如 主动 脉 、 大 脑 中 动脉 、 冠 状 动脉 
等 ); 乡 样 为 脂 质 沉积 在 动脉 内 膜 下 发 生 坏死 后 形成 黄 糊 糊 的 麦片 响 样 表现 ; 便 化 是 病变 组 织 上 的 


钙 盐 沉着 以 及 纤维 组 织 增生 。 因 此 ， 动 肪 路 样 硬化 是 以 脂 质 沉积 在 动脉 内 膜 下 形成 嘴 样 斑 块 为 特 
征 的 靖 变 ,动脉 吵 样 刹 化 的 发 展 过 程 如 下 (图 4-1 )。 


ER 


纤维 结缔 组 织 增生 
坏死 一 一 一 一 一 一 一 一 位 化 


| 


阐 交 
硬化 
图 4-1 动脉 呢 样 硬化 的 发 展 过 程 
此 病 多 见于 40 岁 以 上 的 中 年 人 ， 病 变 主 要 累及 主动 胰 、 和 冠状 动脉 、 脑 底 动 脉 、 肾 动脉 和 四 
睹 动脉 征 大 中 动脉 ， 以 和 冠状 动脉 和 脑 底 动脉 病变 危 天 最 大 ， 如 在 呢 样 斑 块 的 基础 上 又 发 生 血 栓 ， 
则 可 造成 缺 血 等 后 果 ， 甚 至 危及 生命 。 在 人 类 死亡 原因 中 ， 本 病 占 有 很 大 比例 。 欧 美 一 些 国家 约 
有 一 半 人 和 死 于 心 、 脑 动脉 粥 样 硬化 所 致 的 缺 血 性 病变 ， 其 中 绝 大 多 数 死 于 冠状 动脉 顷 样 硬化 性 心 
脏 病 。 近 年 来 ， 本 病 在 我 国 亦 有 明显 增加 的 趋势 ， 是 严重 危害 人 类 健康 的 常见 病 。 
(一 ) 动脉 粥 样 硬化 的 危险 因素 和 发 病 机 制 
动脉 粥 样 硬化 的 病因 和 发 病 机 制 目 前 尚未 完全 清楚 ， 通 过 临床 实践 、 流 行 病 学 调查 、 病 理 研 
究 和 动物 实验 ， 发 现 动 脉 呢 样 硬化 的 发 生 取 决 于 脂 质 沉积 、 血 管 壁 抗 脂 质 沉积 两 个 环节 以 及 其 他 
影响 这 两 个 环节 的 因素 (图 4-2 )。 
动脉 粥 样 硬化 的 两 个 环节 以 及 影响 因素 


致 病 的 条 件 
脂 质 代谢 障碍 “一 一 一 (血管 壁 的 抗 脂 质 沉积 、 清 除 脂 质 能 力 ) 


其 他 影响 因素 


(高 血压 、 吸 烟 、 性 别 、 年 龄 、 饮 食 、 内 分 小、 遗传 、 糖 尿 病 、 精 神 因 素 等 ) 
图 4-2 ”动脉 粥 样 硬化 形成 的 影响 因素 


GEE》 贡 见 疾病 概述 一 一 一 ~ 
g1 
动脉 党 样 便 化 的 病变 基础 是 脂 质 在 动脉 内 膜 下 的 沉积 ， 其 沉积 物质 的 基础 是 脂 质 代谢 障碍 。 

1. 脂 质 代谢 障 但 ”流行 病 学 调查 发 现 ， 大 多 数 动 脉 喘 样 便 化 患者 血液 B- 脂 重 日 和 胆 冉 
棒 的 含量 比 正 第 人 高 ， 发 生 心 肌 梗 死 的 危险 性 与 胆固醇 的 含量 成 正 相 关 。 据 统计 ， 血 中 胆 冉 
本 含量 超过 6.7mmol/L 者 和 冠 心病 发 病 率 比 低 于 5.7mmol/L 者 高 7 倍 ; 一 些 伴 有 胆固醇 增高 的 
疾病 ， 如 糖尿 病 、 肾 病 综 合 征 和 家 族 性 高 胆固醇 血 症 的 患者 动脉 嘴 样 硬化 发 生 比 较 早 ， 且 进 
展 快 ; 高 三 酰 甘油 (triglyceride，TG ) 血 症 者 冠 心病 的 发 生 率 亦 较 高 。 当 各 种 原因 人 致 血脂 过 
高 ， 尤 其 是 胆固醇 过 高 时 ，B- 脂 重 白 含 量 亦 增高 ， 且 不 稳定 ,侵入 动脉 壁 后 ，B- 脂 和 蛋白 分 解 ， 
胆固醇 逐渐 沉着 于 管 辟 而 引起 动脉 吴 样 便 化 。 极 低 密 度 脂 和 蛋 日 (very low density lipoproteiu,， 
VLDL ) 最 终 分 解 为 低 密 度 脂 重 白 (low density lipoprotein，LDL )， 所 以 也 与 动脉 呢 样 便 化 
的 发 生 有 关 。 反 之 ， 高 密度 脂 集 日 (high density lipoprotein，HDL ) 与 动脉 叫 样 便 化 的 发 
生 呈 现 人 负 相 天 ， 可 能 因 HDL 有 浓 除 血液 及 外 周 组 织 中 过 多 胆固醇 的 作用 。 因 此 ， 把 LDL.、 
VLDL、TG、 载 腊 重 日 B (apoB， 转运 低 密 度 脂 和 集 日 ) 升 蜗 ， 而 HDL、 载 脂 重 日 A (apoA， 
转运 高 密度 脂 蛋 日 ) 降低 称 为 高 危险 性 血脂 重 日 综合 征 。 

2， 血 管 辟 抗 脂 质 沉积 、 清 除 脂 质 沉积 能 力 下 降 正 凋 情况 下 ， 动 脉 壁 内 的 脂 质 代 谢 处 于 
动态 平衡 ， 如 硅 这 种 平衡 失调 ， 造 成 脂 质 的 移入 增多 和 (或) 脂 质 的 清除 减少 ， 就 可 导致 脂 
质 在 动脉 内 膜 堆 积 ，5 引 起 动脉 路 样 便 化 。 动 脉 内 膜 损 伤 易 导致 脂 质 在 内 膜 下 的 沉积 。 老 年 人 
的 血管 壁 对 脂 质 在 血管 壁 沉 积 的 清除 能 力 下 降 。 脂 质 在 血管 壁 的 沉积 还 与 血 流 动力 学 变化 有 
关 , 动脉 嘴 样 便 化 常 发 生 于 腹 主 动脉 后 壁 和 主动 肪 各 分 广 开 口 处 ， 与 这 些 部 位 受 血 流 冲 击 力 较 
大 有 

3. 其 他 有 影响 因 系 ( 分别 作 用 于 以 上 两 个 环 市 ) 

(1) 高 血压 : 高 血压 促使 动脉 嘴 样 便 化 的 发 生 主 要 作用 于 血管 壁 的 坏 方 。 据 统计 ， 高 血压 患 
者 发 后 动脉 帝 样 硬化 的 年 龄 早 ， 且 病变 严重 ， 着 心 病 的 发 病 率 为 正 背 血压 者 的 $ 倍 ; 25% 一 75% 
年 状 动脉 间 样 便 化 者 发 病 前 有 高 血压 。 高 血压 促进 动脉 党 样 便 化 发 生 的 机 制 可 能 是 : 机 械 压 力 
和 冲击 力 直 接 损伤 内 皮 细 胞 ， 提 高 血脂 进入 内 膜 机 会 ; 忆 各 种 压力 、 侧 压 及 血液 变化 使 内 膜 增 厚 ， 
而 发 生 和 营养 物质 供应 和 脂 质 清除 障碍 ; 包 上 血 中 血管 紧张 素 开 增多 ， 引 起 内 皮 细 胞 收缩 ， 通 透 性 增 
台 。 因 此 ， 认 为 血 流 动力 学 因 系 是 促进 动脉 帝 样 便 化 的 因 和 际 之 一 。 

(2 ) 年 龄 : 老年 人 血管 壁 清除 脂 质 的 能 力 下降 。 

(3 ) 内 分 泌 因 系 : 肉 激 素 能 降低 血 桨 胆固醇 水 平 ， 甲 状 腺 系 也 有 降低 血浆 胆固醇 入- 脂 重 日 
含量 的 作用 。 

(4) 性 别 : 育龄 妇女 典 流 取水 平 较 高 、 发 病 少 。 

(5 ) 遗传 : 有 时 动脉 嘴 样 硬化 有 和 家族 性 发 生 倾 癌 。 

(6) 吸烟 : 吸烟 者 血 内 一 氧化 兢 升 高 致 血管 壁 缺 氧 ， 内 皮 细 胞 损伤 ， 平 光 肌 摄取 脂 借 日 的 作 
用 增强 ， 且 烟 碱 也 可 直接 损伤 内 皮 细 胞 。 

(7 ) 饮食 因 系 : 高 脂 饮食 促使 动脉 亲 样 便 化 发 生 。 

(8 ) 神经 精神 因素 : 精神 紧张 可 增高 血 中 胆固醇 水 平 ， 脑 力 劳 动 者 易 发 生 。 

以 上 均 为 动脉 嘴 样 硬化 发 生 的 相关 因 系 。 流 行 病 学 研究 发 现 主要 的 危险 因素 有 4 个 : 高 血 
脂 、 高 血压 、 吸 烟 、 糖 尿 病 ， 尤 以 高 血脂 、 高 血压 为 苏 。 

(二 ) 基本 病理 变化 

动脉 嘴 样 便 化 主要 发 生 在 弹力 型 及 弹力 肌 型 动脉 ， 即 大 、 中 动脉 。 根 据 病变 的 发 展 过 程 可 将 
其 分 为 以 下 儿 个 期 。 


、 82 
1， 脂 纹 期 ”是 动脉 钵 样 便 化 早期 病变 ， 最 初 表现 为 内 皮下 间 险 增 宽 、 血 桨 重 白 (主要 为 
LDL ) 浸润 。 内 皮 颜 色 由 透明 的 肉色 变 为 点 状 或 条 索 状 的 次 日 色 。 
2. 纤维 斑 块 期 上 述 病 变 继续 发 展 ， 病 灶 周 围 、 表 面 和 纤维 结缔 组 织 因 受 脂 质 刺 激 而 增生 
并 发 生 玻 璃 样 变 ， 形 成 突出 于 内 膜 表 面 的 斑 块 。 早 期 “纤维 帽 ” 较 注 ， 斑 块 呈 灰 黄色 ， 随 着 结缔 
组 织 的 不 断 增生 和 玻璃 样 变 ， 脂 质 逐 渐 移 至 内 膜 深 屋 ， 表 面 履 盖 有 较 厚 的 “纤维 帽 "， 斑 块 也 逐渐 
变 为 灰白 色 ， 较 前 更 突出 于 血管 腔 ， 略 囊 光 泽 ， 似 脂 滴 状 ( 图 4-3 )。 


图 4-3 动脉 融 样 便 化 的 形成 
动脉 融 样 硬化 : 脂 质 内 膜 下 沉积 ， 血 管 腔 变 小 


3.， 呢 样 斑 块 。 上述 斑 块 深层 组 织 因 营养 不 恨 发 生变 性 、 坏 死 而 月 解 ， 这 些 朋 解 物 与 脂 质 混 
合成 为 黄色 帝 厅 样 (麦片 响 样 ) 物质 ， 故 称 史 样 斑 块 。 斑 块 突出 于 官 腔 表面 ， 凑 色 呈 现 灰 黄色 。 

4. 吵 样 斑 块 的 继 发 性 变化 

(1) 斑 块 内 出 血 : 出 血 可 以 是 斑 块 边 绿 或 基 左 部 的 毛细 血管 的 破 余 ， 也 可 是 动脉 豚 内 血液 直 
接 经 破裂 口 进入 斑 块 形成 。 出 血 可 形成 血肿 ， 使 班 块 突然 增 大 ， 血 肿 机 化 可 使 纤维 斑 块 增 大 。 

(2 ) 响 样 省 疡 : 斑 块 表面 的 纤维 帽 坏死 破 省 形成 “ 粥 样 溃疡 “。 乡 样 物质 及 雁 屑 进入 血 流 可 
形成 微小 柱子 ( 胆 固 醒 栓 子 )。 

(3 ) 血栓 形成 : 由 于 斑 块 的 泪 疡 面 粗粮 不 平 ， 故 策 继 发 血栓 形成 。 血 栓 能 引起 带 官 动脉 的 阻 
时 而 导致 梗死 ( 如 脑 梗死 、 心 肌 梗 死 ); 血栓 脱落 或 碎 错 可 形成 栓 了 于， 引起 栓 窒 ; 血栓 可 以 机 化 ， 
使 动脉 吵 样 斑 块 与 日 俱 增 ， 亦 造成 省 腔 阻 寨 。 

(4) 动脉 瘤 形 成 : 往往 在 尝 疡 形成 处 ， 在 血 流 冲 击 下 形成 动脉 痛 ( aneurysm )。 动 脉 瘤 破裂 出 
血 是 严重 的 并 发 证 ,严重 的 可 以 导致 死亡 ， 如 脑 动脉 瘤 破 作出 血 、 主 动脉 瘤 破裂 出 血 。 

(5 ) 钙化 : 陈旧 的 粥 样 灶 及 玻璃 样 变 的 纤维 组 织 负 有 钙 盐 沉 春 而 发 生 钙化 。 严 重 的 钙化 可 使 
动脉 中 膜 秦 缩 ， 动 脉 壁 变 便 、 变 脆 、 弹 性 减弱 ， 易 于 破裂 。 

( 三 ) 重要 器 官 的 病变 及 后 果 

1.， 主 动脉 中 样 便 化 ”动脉 帝 样 便 化 时 主动 脉 最 吻 受 素 ， 且 比 其 他 动脉 的 病变 发 生 早 而 广泛 ， 
最 笛 发 生 于 腹 主 动脉 和 降 主 动脉 ， 特 别 是 主动 脉 的 分 文 开 口 处 。 在 主动 脉 内 膜 出 现 的 病变 可 呈 各 
种 不 同 阶段 、 大 小 不 等 的 嘴 样 广 块 ， 严 重病 例 可 见 斑 块 布 满 主动 脉 内 腊 ， 且 常 发 生 钙 化 、 演 疡 及 
附 壁 血栓 形成 ， 使 整个 内 膜 高 低 不 平 。 由 于 主动 脉 血管 口径 大 ， 血 流 较 快 ， 故 不 引起 管 肥 狭 罕 。 
动脉 硬化 严重 时 ， 由 于 动脉 弹性 减弱 、 管 腔 扩张 及 斑 块 内 有 和 钙 盐 沉着 ， 故 义 线 胸 片 上 可 以 见 到 主 
动脉 号 变 粗 大 ， 并 见 有 钙化 ， 以 此 作为 临床 判断 主动 脉 癌 样 便 化 的 依据 。 腹 主动 脉 病变 最 重 ， 弹 
性 减退 ， 管 壁 薄弱 ， 有 时 可 形成 动脉 瘤 ， 或 内 膜 、 中 膜 破 裂 ， 血 流 进 入 内 、 中 脐 之 间或 中 、 外 腓 
之 间 而 形成 夹层 动脉 瘤 ， 动 脉 瘤 破裂 可 造成 致命 的 大 出 血 。 奋 有 血栓 形成 ， 血 栓 脱 沙 可 引起 栓塞 。 
有 时 升 主动 脉 病变 可 累及 主动 脉 浴 ， 使 锥 膜 增 厚 、 变 便 或 外 化 。 
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2， 和 冠状 动脉 状 样 硬化 及 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 ”冠状 动脉 玫 样 硬化 最 第 发 生 于 和 冠 状 动 
胀 的 左前 降 文 ， 其 次 为 右 冠 状 动脉 ,再 次 是 左旋 支 及 左 冠 状 动 脉 总 十 ;病变 常 呈 多 发 性 ( 各 分 文 
都 有 病变 )， 一 般 以 较 大 分 文 为 重 ， 小 分 文 较 轻 或 无 病变 ; 靠近 心肌 一 侧 动 脉 壁 或 动脉 开口 处 病变 
最 明显 ， 这 主要 是 由 于 血 流 冲击 的 缘故 。 

寺 状 动脉 新 样 便 化 病变 程度 不 一 ， 轻 者 只 见 少数 脂 纹 或 脂 斑 ， 范 围 广 泛 ， 篆 伴 有 钙化 ， 管 
壁 失 去 弹性 而 变 硬 ， 亦 可 并 发 出 血 、 钙 化 、 泪 疡 及 血栓 形成 。 横 切面 上 ， 患 处 管 壁 呈 现 半月 形 
增 厚 ， 管 胁 狭 罕 上 且 侦 一 侧 ， 狭 窟 程度 按 每 29% 为 一 级 ， 小 于 23% 为 工 级 ，259% 一 50%6 为 下级 ， 
50% 一 75% 为 下 级 ， 大 于 75% 为 VI 级 (图 4-4 )。 


图 4-4 动脉 泥 样 便 化 管 腔 狭 罕 程 度 分 级 


冠状 动脉 纹样 硬化 血管 阻塞 到 什么 程度 应 当 放 支架 ? 
从 病变 阻塞 的 程度 而 言 ， 一 般 其 狭 罕 达到 亚 级 ， 即 狭 窒 程度 超过 50% 以 上 即 应 放置 
支架 ， 但 有 时 也 要 结合 临床 表现 来 考虑 。 放 置 支架 前 后 血管 情况 对 比 见 图 4-5。 


未 放 支架 的 冠状 动脉 放 支 染 的 冠状 动脉 
图 4-5 冠状 动脉 呢 样 硬化 狭窄 ( 看 级 以 上 ) 后 放置 支架 的 血 流 示意 图 
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由 于 先 状 动脉 远 较 主动 肪 管 腔 狭 小 ， 故 内 膜 的 上 述 病 变 可 引起 管 腔 的 狭 罕 甚至 闭塞 ， 导致 心 
肌 血 供 障 碍 而 发 生 心 绞 痛 或 心肌 梗死 。 由 于 冠状 动脉 嘴 样 硬化 引起 的 心脏 病 称 为 冠状 动脉 交 样 便 
化 性 心脏 病 〈 简称 冠 心 病 )， 又 称 缺 血性 心脏 病 (ischemic heart disease ,IHD )。 

3， 脑 动脉 严 样 便 化 ”病变 主要 发 生 在 大 脑 中 动脉 和 戎 动脉 ， 随 看 病变 发 展 癌 迁 六 及 较 小 
分 文 延伸 。 由 于 大 脑 中 动脉 中 膜 较 渡 ， 玫 透 过 外 膜 及 中 膜 可 见 到 成 串 排 列 的 黄色 呢 样 斑 块 ， 脑 动 
脉 嘴 样 便 化 可 以 引起 以 下 后 果 : WW 广泛 的 脑 动脉 呢 样 硬化 造成 的 管 腔 狭 罕 ， 使 脑 组 织 长 期 供血 不 
足 发 生 脑 萎缩 ;@) 脑 动脉 粥 样 硬化 病变 严重 时 斑 块 可 阻塞 管 腔 或 合并 血栓 形成 ， 引 起 脑 组 织 急 性 
缺 血 而 发 生 脑 软化 ( 液化 性 坏死 ); 如 脑 动脉 较 薄 ， 动 脉 唤 样 便 化 时， 可 局 部 扩张 形成 小 动脉 瘤 ， 
当 血 压 又 然 升 高 时 ， 可 导致 动脉 瘤 破裂 引起 脑 出 血 。 以 上 继 发 病变 均 可 发 生 相 应 症状 。 

4. 下 上肢 动 脉 兹 样 刹 化 ”党 发 生 于 能 动脉 、 股 动脉 及 前 、 后 贷 动 脉 ， 嘴 样 便 化 灶 可 造成 动脉 
管 腔 狭窄 以 致 闭塞 ， 如 病变 累及 主 十 ， 下 歧 常 可 因 缺 血 而 肌肉 萎缩 、 无 力 ， 走 路 时 出 现 间 吹 性 跋 
行 ; 厂 局 度 狭 罕 、 闭 蹇 或 血栓 形成 ， 则 可 发 生 歧 端 的 坏 痊 。 

一 、 和 言 状 动脉 屿 血性 心脏 病 

ESRI OE EN RE 
缺 血性 心脏 病 ， 是 由 于 和 冠状 动脉 病变 或 功能 不 足 ， 引 起 心肌 供血 失调 而 导致 心肌 缺 血 、 缺 氧 的 一 

根据 心肌 缺 血 的 轻重 、 发 生 的 绥 急 、 有 无 侧 支 循环 的 建立 及 所 引起 心肌 损伤 的 程度 ， 筠 心病 可 表 
现 为 心绞痛 、 心 肌 醒 死 、 心 肌 人 硬化 及 冠状 动脉 性 独 死 。 各 临床 病理 类 型 的 缺 血 及 病变 特点 见 表 4-1。 

表 4-1 冠 心病 的 临床 病理 分 型 及 病变 特点 


临床 病理 类 型 缺 血 特点 病变 
心绞痛 暂时 、 相 对 ( 二 5 分 钟 ) 无 心肌 坏死 
心肌 梗死 持久 、 绝 对 心肌 梗死 
慢性 缺 血性 心脏 病 慢性 、 相 对 心肌 硬化 ( 纤维 化 ) 
冠状 动脉 性 铬 死 急速 、 绝 对 新 鲜 大 面积 梗死 灶 
(一 ) 心绞痛 


心绞痛 ( angina pectoris ) 是 由 于 心肌 急性 、 和 暂时 性 缺 血 、 缺 氧 所 造成 的 以 胸痛 为 特点 的 临床 
综合 征 。 表 现 为 阵 发 性 心 前 区 疼痛 或 紧 绩 压迫 感 ， 疼 痛 第 放映 至 左肩 及 左 辟 ， 每 次 发 作 一 般 只 
续 3 一 5 分 钟 。 其 发 生机 制 是 在 冠状 动脉 嘴 样 便 化 的 基础 上 ， 由 于 寒冷 、 体 力 活动 增强 、 博 绪 激 
动 、 饱 食 等 因 系 引起 冠状 动脉 痉 这 ， 或 心肌 代谢 增强 ， 需 氧 增 加 ， 发 生 供 血 失调 ,使 心肌 人 缺 血 、 
缺 氧 。 由 于 缺 氧 ， 心 肌 内 酸性 代谢 产物 推 积 ， 刺 油 感 觉 神经 末梢 ， 引 起 疼痛 。 一 般 认 为 内 脏 的 疼 
痛 常 投射 于 同一 兰 舌 节 段 支配 的 皮肤 ， 所 以 心绞痛 常 同时 出 现 左 肩 、 左 臂 痛 ( 称 牵 张 痛 )。 

(二 ) 心肌 梗死 

心肌 梗死 (myocardial infarction，MI ) 是 由 于 严重 而 持续 的 缺 血 、 缺 氧 所 引起 的 
心肌 坏死 。 

1. 心肌 梗死 的 原因 主要 是 土 状 动脉 的 嘴 样 人 硬化。 在 和 冠状 动脉 呢 样 便 化 基础 上 又 并 发 : 
中 血 栓 形成 ; 书 叶 样 斑 块 内 出 血 ， 致 管 腔 突 然 闭 塞 ; 和 冠状 动脉 持续 痉 村 ; (9 因 休 克 、 心 动 过 速 
所 致 冠 状 动脉 血循环 急剧 减少 ; 加 由 于 某 些 原 因 ( 如 强 体 力 和 劳动 、 情 绪 激 动 等 )， 使 心肌 需 氧 量 急 
剧 增加 所 致 严重 供血 不 足 。 心 肌 醒 死 能 否 发 生 与 循环 的 代 偿 情 况 密 切 相 关 ， 右 病变 严重 ， 发 展 迅 
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速 ， 不 能 及 时 建立 侧 文 循环 ， 则 心肌 发 生 坏 死 ; 相反， 硅 病 变 发 展 缓慢， 侧 支 循环 代 傍 展 好 ， 即 
使 动脉 财 塞 ， 也 可 不 发 生 心 肌 醒 死 。 

2 心肌 梗死 的 部 位 和 范围 与 受阻 窄 冠 状 动 脉 的 大 小 、 部 位 和 侧 支 循环 情况 有 关 ， 约 1/2 病 
例 阻 塞 发 生 在 冠 状 动脉 左前 降 文 ， 引 起 左 心室 前 壁 、 心 尖 部 及 室 间 隔 的 前 2/3 坏死 ; 约 1/3 为 右 
冠状 动脉 阻塞 ， 引 起 堪 心 室 后 壁 、 室 间隔 的 后 1/3 坏死 左 冠状 动脉 旋 支 阻塞 引起 的 左 心 室 侧 辟 

3 心肌 梗死 的 病理 改变 ”心肌 梗死 多 属于 贫血 性 梗死 。 一 般 心肌 梗死 早期 〈6 小 时 内 ) 无 明 
显 改 变 ， 以 后 才 逐 渐 出 现 贫血 性 梗死 病变 。 肉 眼 观察 可 见 梗死 灶 呈 灰 月 色 或 灰 黄色 ， 质 地 较 硬 ， 
干燥， 外 形 不 规则 。 随 后 梗死 周围 出 现 充血 、 出 血 融 。 镜 下 可 见 梗死 灶 内 的 心肌 纤维 变性 、 坏 死 ， 
有 大 量 中 性 粒 细胞 、 单 核 细胞 浸润 。 后 期 由 肉芽 组 成 取代 ， 最 终 (6 一 8 周 ) 形成 灰色 着 狗 组 织 。 

4 心肌 梗死 的 病理 类 型 区 域 性 心肌 梗死 (regional MI )， 告 状 动脉 缺 血 局 限于 某 一 分 文 ， 
因此 这 一 分 广 所 冶 养 的 区 域 发 生 梗 死 ， 所 以 叫 区 域 性 心肌 梗死 。 这 个 区 域 通 常 跨越 内 膜 到 外 膜 ， 
因此 常常 又 被 称 为 透 壁 性 心肌 梗死 。 眉 心 内 膜 下 心肌 梗死 ( subendocardial MI ): 不 是 局 限于 和 冠状 
动脉 某 一 分 文 缺 血 ， 而 是 冠状 动脉 痉 牵 造成 冠状 动脉 缺 血 ， 表 现 为 多 灶 性 、 细 小 的 心 内 膜 下 心肌 
梗死。 广泛 的 心 内 膜 下 心肌 梗死 比较 危险 ， 引 起 致死 性 的 心律 失 篆 概 率 更 高 。 

5.， 心肌 梗死 的 并 发 症 及 后 果 ”(D 心 源 性 休克 : 有 人 认为 当 左 心室 梗死 范围 达 40% 或 以 上 时 ， 
心肌 收缩 力 极度 减弱 ， 心 排 血 量 显著 减少 ， 血 压 下 降 ， 可 引起 休克 死亡 。@ 心 力 误 竟 :心肌 梗死 
使 心肌 收缩 力 降低 ， 发 生 心 力 衰 竟 。 可 发 生 于 起 床 时 或 起 病 数 天 后 ， 常 表现 为 左 心 衰竭 ， 继 之 伴 
有 硬 心 或 全 心 充血 性 心力 惨 竭 ， 亦 是 常见 的 死亡 原因 。(3) 附 壁 血 栓 :. 由 于 梗死 部 位 心 内 膜 粗粮 以 
及 心室 纤维 闸 动 出 现 涡流 等 原因 ， 容 多 在 左 心室 内 形成 附 壁 血栓 ， 血 栓 还 可 发 生机 化 。 此 外 ， 全 
层 梗 死 时 ， 梗死 区 外 膜 常 发 生 纤 维系 性 炎 ， 可 脱落 形成 栓 子 引 起 动脉 系统 栓塞 。( 心 脏 脱 胀 瘤 及 
心脏 破 妥 : 膨胀 瘤 亦 称 室 壁 动脉 瘤 ， 可 发 生 于 心肌 梗死 急性 期 ， 但 更 常见 于 愈合 期 。 在 梗死 早期 ， 
由 于 梗死 部 位 的 心肌 不 能 收缩 ， 质 软 无 弹性 ， 心 肌 梗 死 后 中 性 六 细胞 浸润 ， 梗 死 灶 心肌 软化 ， 在 
心 腔 内 压 的 作用 下 ， 逐 渐 脱 出 以 致 容 破 ; 为 一 种 是 急性 梗死 期 后 ， 由 于 陈旧 梗死 灶 机 化 成 为 着 蝴 ， 
使 该 部 位 心 壁 变 溥 又 缺少 舒 纵 功 能 ， 在 心 胁 内 压 的 经 久 作 用 下 ， 逐 渐 问 外 膨 出 ， 形 成 心脏 膨胀 瘤 。 
右 膛 胀 瘤 突然 穿 破 ， 引 起 大 量 血 液 充 塞 心包 ， 可 引起 心 胜 压 老 而 致 狂 死 。 纤 维系 可 吸收 ， 偶 尔 机 
化 后 形成 局 灶 性 心包 粘连 。() 心 肌 梗 死 如 昧 及 传导 系统 ， 可 引起 传导 障碍 或 心律 失常 ， 尤 其 是 心 
室 匣 动 、 心 室 扑 动 ， 可 导致 机 体 死 亡 。 

6. 心肌 梗死 的 临床 表现 心肌 缺 血性 坏死 ， 患 者 第 出 现 剧 烈 而 持久 的 胸部 疼痛 ， 性 质 和 部 
位 似 心绞痛 ， 同 时 出 现 面色 人 苍白、 皮肤 湿 冷 、 烦 躁 不 安 、 脉 搏 细 速 、 血 压 下 降 ; 听诊 心 首 减弱 ; 
心电图 呈 进 行 性 异常 变化 ;， 由 于 心肌 梗死 后 释放 的 酶 ， 可 使 血清 酶 的 含量 升 高 〈 如 肌 酸 雁 酸 激酶 、 
合 章 转 才 酶 、 乳 酸 脱 氢 酶 、a- 凑 丁 酸 脱氧 酶 、 丙 酮 酸 激酶 等 )， 因 此 还 可 通过 实验 室 检查 测定 血 
清 内 酶 的 含量 以 辅助 诊断 。 

(三 ) 心肌 硬化 

广泛 的 心肌 纤维 化 称心 肌 人 硬化 。 先 状 动脉 哨 样 介 化 时 ， 由 于 动脉 管 腔 逐渐 狭 罕 ， 心 肌 长 期 慢性 供 
血 不 足 ， 引 起 心肌 夺 缩 、 间 质 纤 维 组 织 增 和 后， 导致 心 肌 硬 化 。 便 化 的 心脏 一 般 体 积 绑 小 ， 功 能 降低 。 

( 四 ) 冠状 动脉 性 狸 死 

告状 动脉 性 猴 死 多 见于 40 一 50 岁 患 者 ， 男 性 比 女性 多 3.9 倍 ; 可 发 生 于 某 种 诱因 后 ， 如 饮酒 、 
劳 昧 、 吸 烟 及 运动 后 ; 患者 突然 昏倒 、 四 有 上肢 抽 搞 、 小 便 失 检 ， 或 突然 发 生 呼 吸 困难 、 口 吐 日 沫 、 志 
速 骨 迷 ; 可 立即 死亡 或 在 1 小 时 至 数 小 时 后 死亡 ， 通 常 是 突然 引起 严 午 的 心律 失常 或 心脏 停 捕 而 致 
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狮 死 。 先 状 动脉 呢 样 休 化 患者 党 于 无 人 察觉 的 夜间 发 病 致 死 ， 尸 检 可 发 现 冠 状 动脉 有 病变 。 

三 、 怠 血 压 

高 血压 《hypertension ) 是 以 体循环 动脉 血压 持续 升 高 为 主要 表现 的 慢性 疾病 ， 其 基本 病变 是 
细小 动脉 痉挛 和 便 化 ， 进 而 引起 心 、 脑 、 肾 的 病变 ， 并 出 现 相 应 的 临床 表现 。 高 血压 病 在 我 国 是 
一 种 稼 见 病 ， 发 病 率 3% 一 10%，40 岁 以 上 的 人 发 病 有 随 年 龄 增长 而 增加 的 趋势 ， 男 女 发 病 率 差 
异 不 大 。 

成 年 人 高 血压 : 收缩 压 三 18.7kPa ( 140mmHg ) 和 (或 ) 舒张 压 三 12.0kPa (90mmHsg ); 临界 
高 血压 ， 收缩 压 为 17.3 一 18.7kpPa ( 130 一 139mmHs ); 舒张 压 为 11.3 一 11.9kPa ( 8S$ 一 89mmHs ) 

成 年 人 理想 血压 : 收缩 压 二 17.3kPa ( 130mmHeg )， 和 舒张 压 天 11.3kPa ( 8$SmmHs )。 

高 血压 分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 前 者 即 高 血压 病 ( 占 80% 一 90% )， 病 因 不 清 ; 后 者 多 由 其 他 
疾病 〈 如 慢性 旨 小 球 骨 炎 、 红 上 腺 肿瘤 、 垂 体 肿 瘤 ) 引起 ， 这 种 血压 升 高 只 是 作为 疾病 的 症状 之 
一 ， 故 称 症 状 性 高 血压 〈 上 让 10% 一 20% )。 原 发 性 高 血压 又 根据 其 病程 分 为 缓 进 型 高 血压 〈 民 性 高 
血压 ) 和 急 进 型 高 血压 ( 恶性 高 血压 )， 在 这 里 主要 曾 述 的 是 良性 高 血压 。 

(一 ) 病因 及 发 病 机 制 | 

高 血压 病 的 病因 和 发 病 机 制 还 不 十 分 清楚 。 一 般 血 压 升 高 与 心 排 血 量 增多 和 血管 外 周 阻 力 增 
加 有 关 。 避 血 压 只 在 早期 有 心 排 血 量 增多 ， 所 以 认为 高 血压 的 发 生 主要 是 外 周 血 管 阻力 增加 所 致 。 
引起 高 血压 的 原因 不 明确 ， 有 很 多 因素 ,主要 有 : 

1. 精神 神经 性 因素 ”长 期 过 度 的 精神 紧张 、 焦 虑 、 忧 虑 或 妃 怖 ， 能 使 中 枢 神 经 系统 的 功能 
闪 乱 ， 皮 质 下 中 枢 功 能 失调 ,表现 为 血管 收缩 、 神 经 兴奋 性 增高 ， 男 外 ， 肾 上 腺 髓 质 分 泌 的 儿 茶 
酚 胺 增多 ， 细 小 动脉 冶 挛 ， 外 周 循环 阻力 增加 ， 使 血压 上 升 ; 男 一 方面 由 于 对 内 分 泌 系 统 的 调节 
么 乱 ， 垂 体 前 叶 促 皮 上 腺 皮质 激 兹 分 沁 增 多 ， 致 和 上 腺 皮质 醛固酮 分 这 增加 ， 水 钠 湾 和 留 ， 血 容量 
增多 ,使 血压 增 融 。 

2， 肾 源 性 和 内 分 变性 因素 长 期 的 中 枢 神 经 功能 系 乱 引起 全 身 细小 动脉 痉挛 ， 芭 血液 供应 
减少 ; 肾 球 劳 细 胞 在 缺 血 的 刺激 下 分 这 过 多 的 皮 素 ， 红 素 活 化 血管 紧张 系 原 ， 使 所 形成 的 血管 紧 
张 素 增多 ， 血 管 紧 张 系 既 能 使 细小 动脉 痉挛 收 赠 ， 又 能 使 肆 上 腺 兹 分 这 醛固酮 而 导致 水 钠 湾 留 ， 
使 血 容 量 增多 ， 并 使 血管 壁 对 各 种 加 压 物 质 的 敏感 性 增高 ， 促 进 和 维持 高 血压 。 

3. 钠 摄 人 过 多 ”经 全 究 发 现 高 血压 的 发 病 与 食盐 摄 人 过 多 有 关 ， 一 般 认 为 钠 沛 和 留 使 血 容 量 
增多 ， 致 使 血管 壁 对 血管 紧张 系 的 敏感 性 增强 ， 从 而 引起 高 血压 。 

4. 遗传 因素 ”目前 有 人 认为 ,高 血压 病 患 者 多 有 基因 遗传 缺陷 ， 多 个 遗传 因子 通过 不 同 的 
机 制 影响 血压 ，5| 起 血压 升 蜗 。 根 据 高 血压 发 炳 有 明显 的 家 族 性 ( 患者 有 家族 史 者 高 达 59% ) 的 
特点 ， 说 明 本 病 的 发 生 与 遗传 因素 有 天。 

总 之 ， 高 血压 的 发 生 是 多 种 因素 作用 的 结果 ， 初 期 可 能 是 在 内 外 因素 作用 下 中 枢 神 经 系统 
功能 发 生 系 乱 ， 通 过 月 主神 经 作用 致 血压 升 高 ; 以 后 因 肾 缺 血 、 肾 系 血 管 紧张 条 系统 参与 血压 升 
高 ; 最 后 由 于 细 、 小 动脉 硬化 ， 使 高 血压 症状 变化 得 更 加 项 固 。 融 血压 又 可 进一步 导致 中 枢 神 经 
系统 功能 凌乱 而 造成 恶性 循环 。 

( 二 ) 病理 变化 与 临床 表现 

此 病 多 发 生 在 中 年 以 后 ， 早 期 无 临床 症状， 起 病 隐匿 ， 仅 在 体检 时 发 现 高 血压 ， 少 数 患 者 首发 症 
状 即 为 并 发 症 ， 如 脑 出 血 。 本 病 预 后 较 好 ， 发 展 较 慢 ， 根 据 其 临床 与 病变 发 展 过 程 ， 可 分 为 3 期 。 

1， 功 能 隐 碍 期 ( 第 一 期 ) 此 期 主要 改变 为 全 身 细 、 小 动脉 疼 变 ， 而 无 硕 质 性 改变 。 如 长 期 
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情绪 芭 张 、 芳 素 ， 使 血管 发 生 疼 变 ， 外 周 阻力 增加 ， 血 压 升 高 。 该 期 血压 增高 呈 波 动 性 ， 患 者 除 
头 芽 、 心 改 外 可 无 其 他 表现 ,舒张 压 一 般 在 12.0~12.3kPa ( 90 一 100mmHeg ) 之 间 ， 可 持续 多 年 ， 
经 适当 休息 、 治 疗 后 血压 可 恢复 正常 。 厂 病情 发 展 ， 血 管 疾 他 持 续 ， 则 逐渐 进入 第 二 期 。 

2. 动脉 改变 期 (第 二 期 ) 此 期 特点 是 全 号 细 、 小 动脉 由 于 长 期 痉挛 而 发 展 为 细 、 小 动脉 便 
化 。(D 细 动脉 的 改变 由 于 血 省 持续 痉 讲 八 省 壁 缺 氧 ， 细 胞 和 基底 膜 损伤 ， 通 透 性 增 融 ， 血 浆 和 集 日 
侵入 血管 壁 ， 凝 集成 红 染 玻璃 样 物 ， 同 时 基底 膜 样 物质 也 增多 ， 使 管 壁 增 厚 、 变 人 硬 ， 称 为 细 动 脉 硬 
化 。 此 种 改变 可 累及 全 里 细 动 脉 ( 直径 小 于 100um )， 以 肾 入 球 动脉 、 腺 中 央 动 肪 以 及 脑 、 胰 、 肾 
上 胭 的 细 动 脉 多 见 。 由 于 广泛 的 细 动 脉 刹 化 ， 管 腔 狭 罕 ， 使 外 周 循 环 阻力 增加 ， 从 而 使 血压 持续 升 
高 ， 并 相对 稳定 。 细 动脉 便 化 是 组 进 型 高 血压 的 基本 病变 。@) 小 动脉 的 改变 : 这 种 改变 多 见于 肾 的 
小 叶 间 动脉 、 吕 形 动脉 及 脑 内 小 动脉 等 ， 由 于 持续 血压 升 遍 对 血管 壁 的 作用 ， 使 动脉 内 膜 腕 原 纤 维 
和 弹性 纤维 增生 ， 管 壁 因 而 增 厚 ， 管 腔 变 狭 罕 ， 内 弹力 板 分 层 断 锅 ， 管 壁 弹性 减弱 。 此 时 由 于 细 、 
小 动脉 硬化 ， 血 压 增高 明显 ， 和 舒张 压 常 维持 在 14.67kPa ( 110mmHsg ) 以 上 ， 体 息 后 不 绥 解 。 

3. 内 脏 改 变 期 (第 三 期 ) 此 期 血压 持续 升 高 ， 伴 有 明显 心 、 脑 、 红 的 硕 质 性 改变 ， 并 可 出 
现 心 、 肾 功能 障碍 和 脑 出 血 等 并 发 症 。 

(1) 心脏 改变 : 由 于 细 、 小 动脉 硬化 ， 外 周 阻力 增加 ， 左 心室 负 千 加 重 ， 心 脏 收 缩 被 迫 增强 ， 
以 维持 正常 的 血液 循环 ， 久 之 左 心室 发 生 代 偿 性 肥大 ， 心 脏 重 量 可 达 $00 一 1000g( 正常 250g 左右 )。 
肉眼 观察 心脏 肥大 以 左 心室 为 主 ， 左 心室 明显 增 厚 ， 达 1.$ 一 2.Scm ( 正常 为 lem )， 乳 头 肌 和 肉 柱 
增 粗 、 变 圆 ， 但 心 腔 扩张 不 明显 ， 称 为 同心 性 肥大 ( 图 4-6 )。 临 床 表现 为 心 尾 、 心 界 同 左下 扩大 。 
随 着 病变 发 展 出 现 左 心室 代 偿 不 全 ， 心 收 软 力 减弱 ， 心 排 血 量 减 少 ， 心 腔 逐 渐 扩 张 ( 肌 源 性 扩张 )， 
称 为 远 心 性 肥大 ( 图 4-6 )， 发 生 左 心 讼 竭 ， 导 致 洲 血 、 水 肿 而 出 现 呼吸 困难 ， 称 为 高 血压 性 心脏 病 
( hypertensive heart disease )。 此 外 ， 高 血压 患者 易 并 发 动脉 嘲 样 硬化 和 和 冠 心 病 ， 有 冠 状 动脉 史 样 硬化 
又 加 重心 肌 的 供血 不 足 ， 促 进 心 功 能 不 全 的 发 生 ， 故 心力 衰 竟 是 本 病 稼 见 的 死因 。 


心 腔 扩大 


远 心 性 肥大 ( 
图 4-6 高 血压 心脏 病 心脏 变化 模式 图 


(2) 肾 的 改变 主要 改变 为 细 、 小 动脉 硬化 ， 包 括 
入 球 动 脉 和 小 叶 间 动脉 的 硬化 。 肉 眼 表 现 为 颗粒 性 固 缩 肾 
(图 47) 镜 下 可 见 一 部 分 月 小 球 入 球 小 动脉 严重 病变 、 闭 塞 ， 
红 小 球 因 缺 血 发 生 纤 维 化 、 玻 璃 样 变 ， 其 所 属 肾 小 管 高 度 获 
缩 ;》 间 质 纤 维 结缔 组 织 增生 ， 相 对 正常 的 肾 小 球 和 肾 曲 小 管 发 
生 代 偿 性 肥大 和 扩张 。 晚 期 大 部 分 肾 小 球 玻璃 样 变 ， 肾 小 管 
莪 缩 。 上 述 病 变 使 净 缩 部 分 与 代 偿 部 分 交错 出 现 ， 故 肉眼 可 he 
见 肾 体积 缩小 ， 重 量 减轻 (100g 以 下 )， 表 面 呈 均匀 的 细 颗 粒 正常 肾 高 血压 细 颗 粒 性 固 缩 肾 
状 ， 切 面皮 质变 溥 ， 皮 身分 界 不 清 ， 这 种 改变 又 称 细 动 脉 硬化 ”图 47 正常 肾 与 高 血压 细 颗 粒 性 固 缩 肾 
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性 (或 高 血压 性 ) 固 缩 肾 。 由 于 肾 单位 破坏 ， 患 者 出 现 水 肿 、 和 蛋白 尿 、 jprecnnlphened 高 血压 
进一步 加 重 (恶性 循环 )， 晚 期 由 于 肾 单位 丧失 过 多 ， 可 导致 肾 功能 不 全 ;少数 患者 可 因 尿 毒 症 死亡 。 
re et ipt Peint pede 
1 ) 脑 出 血 : 又 名 卒中 (apoplexy )， 是 高 血压 病 常 见 而 严重 的 并 发 症 。 一 般 认 为 是 在 脑 细 
动脉 硬化 的 基础 上 由 于 动脉 持续 痉挛 、 缺 血 、 缺 所 
有 NA 及 周围 组 织 坏死 而 受 损 ， 加 之 脑 动脉 的 肌 层 外 膜 本 
人 着 来 就 薄弱 ， 故 可 扩张 造成 “微小 动脉 瘤 "， 当 血压 
US、 [成 。 突然 升 高 时 ， 可 破坏 而 引起 较 大 的 出 血 。 据 统计 脑 
人 VB 出 血 病例 中 60% 一 90% 可 发 现 微小 动脉 瘤 。 脑 出 
人 血 的 部 位 多 于 内 历 和 基底 节 ( 图 4-8 )， 因 为 供应 
er 一 该 区 的 豆 纹 动脉 同 大 脑 中 动脉 呈 直 角 分 支 ， 受 血 流 
站 冲击 较 大 ， 当 全 身 血压 突然 升 高 时 易 破裂 出 血 。 脑 
出 血 可 出 现 颅 内 压 增高 的 症状 ( 如 头痛 、 呕 吐 等 )， 
或 表现 为 失语 、 偏 竣 、 感 觉 表 失 、 车 迷 ， 其 至 突然 死亡 。 
2 ) 脑 软 化 : 在 脑 细 、 小 动脉 硬化 并 伴 有 脑 血管 痉挛 或 血栓 形成 时 ， 脑 组 织 可 因 缺 血 而 坏死 ， 
形成 脑 软化 灶 。 病 灶 小 者 可 无 临床 表现 ， 大 的 软化 灶 常 并 发 脑 出 血 引 起 严重 后 果 。 
3 ) 高 血压 脑病 : 指 高 血压 患者 因 血 压 急 剧 升 高 、 脑 细小 动脉 持续 痉挛 及 血管 壁 通 透 性 升 高 而 发 生 
的 急性 脑 水 肿 和 颅 内 压 升 高 ， 临 床上 可 出 现 头痛 、 眩 党 、 呕 吐 、 呼 吸 困难 、 抽 搞 及 意识 障碍 等 症状 。 
4) 视网膜 变化 : 高 血压 病 时 ， 视 网 膜 血 管 的 改变 大 致 与 高 血压 病 3 个 时 期 的 变化 相 一 致 ， 
因此 眼底 检查 有 助 于 了 解 高 血压 病 的 分 期 、 进 展 及 预后 。 早 期 出 现 视网膜 中 央 动 脉 痉挛 ; 中 期 可 
A ER 
、 出 血 及 视神经 乳头 水 肿 。 


XX 学 习 要 点 


脑室 受 压 环 = 


1 动脉 粥 样 硬化 主要 发 生 在 哪 类 动脉 ? 
AGE plait 
3， 什么 是 高 度 危 险 性 血脂 蛋白 综合 征 
gabbana 

5， 冠 心病 有 哪 4 个 临床 病理 类 型 ? 各 型 的 缺 血 特 点 是 什么 ? 
6， 心 绞 痛 胸痛 的 表现 是 怎样 的 ? 

7， 心肌 梗死 的 原因 有 哪些 ? 

8， 高 血压 的 诊断 标准 是 什么 

9， 高 血压 的 动脉 病变 党 -iy 
10， 高 血压 内 及 病变 期 第 发 生 哪 些 器 官 的 病变 ? 


= 泥 忆 可 呼吸 系统 疾病 


呼吸 系统 与 外 界 百 接 相 通 ， 环 境 中 的 有 害 气 体 、 粉 侍 、 病 原 微 生物 及 某 些 致 敏 原 等 均 可 随 空 
气 吸 入 气管 、 文 气管 和 肺 ， 引 起 呼吸 系统 疾病 ， 包 括 具 及 上 曙 芳 赛 、 喉 头 、 气 管 及 文 气管 和 肺 的 疾 
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病 。 呼 吸 系 统 与 循环 系统 在 解剖 和 生理 功能 方面 有 寿 密 切 的 关系， 因此 在 疾病 发 生 上 两 者 也 互相 
影响 。 肺 是 小 循环 血 流 必 经 的 枢纽 ， 血 液 或 淋巴 液 中 的 致 病 霄 或 各 种 栓 子 都 可 引起 肺 相 应 的 继 发 
性 病变 ， 如 肺 梗死 、 肺 脓肿 和 转移 性 肿瘤 等 ; 心 功能 不 全 ， 特 别 是 左 心 功 能 不 全 可 导致 肺 汶 血 和 
水 肿 ; 弥漫 性 肺 气 肿 和 广泛 的 肺 纤 维 化 则 可 导致 肺动脉 蝇 压 ， 增 加 右 心 负 街 ， 从 而 引起 肺 源 性 心 
脏 病 。 本 市 主要 介绍 几 种 常见 的 肺 部 疾病 。 


一 、 慢 性 文 气管 类 


慢性 支气管 炎 (chronic bronchitis ) 是 一 种 常见 的 呼吸 系统 慢性 疾病 ， 尤 以 老年 患者 多 见 。 病 
变 特 点 为 支气管 条 膜 上 皮 的 损伤 ， 杯 状 细 胞 增生 ， 黏 膜 下 黏液 腺 增生 、 肥 大 ， 浆 液 腺 黏液 化 生 及 
管 壁 的 慢性 非特 异性 炎症 ; 临床 上 以 病程 迁延 ， 反 复发 作 ( 每 年 发 病 持 续 3 个 月 ,连续 2 年 ) 咳 
嗽 、 咏 痰 或 伴 有 喘息 症状 为 特征 ; 随 病 情 发 展 ， 篆 篆 并 发 肺 气 肿 和 慢性 肺 源 性 心脏 病 。 

(一 ) 病因 和 发 病 机 制 

慢性 支气管 炎 是 由 多 种 内 、 外 因素 长 期 综合 作用 所 致 。 

1. 理化 因素 

(1) 吸烟 : 吸烟 与 慢性 支气管 炎 的 关系 是 肯定 的 。 烟 草 的 烟雾 内 含有 焦油 、 尼 古 丁 、 锅 等 有 
害 物质 ， 能 损伤 呼吸 黏膜 ， 促 使 腺 体 分 刻 增 加 ， 降 低 肺 泡 巨 吹 细 胞 的 抗菌 能 力 。 据 统计 ， 吸 烟 者 
慢性 气管 炎 的 患 病 率 比 不 吸烟 者 高 2 一 8 倍 ， 吸 烟 时 间 愈 入， 日 吸烟 量 愈 大 ， 患 病 率 傅 高， 而 戒烟 
可 使 病情 减轻 。 

(2 ) 大 气 污 染 : 流行 病 学 调查 表明 ， 城 市 大 气 污染 与 慢性 文 气管 炎 之 间 有 明显 的 因果 关系 。 
经 常 吸 入 有 害 气 体 、 刺 激 性 烟尘 和 粉尘 等 ， 均 可 引起 慢性 支气管 炎 。 

2 感染 因素 ”病毒 、 细 机 等 感染 是 慢性 文 气管 炎 发 病 的 重要 原因 ， 凡 能 引起 感冒 的 各 种 病 
毒 均 能 引起 本 病 的 发 生 和 复发 ， 其 中 以 鼻 病 毒 和 黏液 病毒 较为 多 见 。 病 毒 感染 导致 文 气管 黏膜 损 
伤 和 呼吸 道 防 御 功 能 削弱 ， 使 呼吸 道 寄居 菌 发 挥 致 病 作 用 ， 引 起 文 气 管 炎 。 

3， 其 他 因素 ”部 分 患者 发 病 与 机 体 对 某 些 物质 如 粉 侍 、 药 物 、 烟 草 等 过 敏 有 关 ， 特 别 是 嗣 
息 型 患者 ， 往 往 有 过 人 敏 史 ， 痰 内 有 较 多 的 嗜 酸性 粒 细胞 ， 皮 肤 过 敏 反 应 阳性 率 增高 。 感 染 与 过 敏 
在 本 病 的 发 病 过 程 中 可 能 互相 影 啊 。 

此 外 ， 受 疗 、 过 度 芳 累 、 柄 酒 、 年 老 体 弱 、 慢 性 消耗 性 疾病 、 目 主神 经 功能 勾 乱 及 骨 上 腺 皮 
质 诉 素 、 前 列 腺 素 分 变 减 少 等 ， 都 可 引起 全 吴 抵 抗力 低下 ， 呼 吸 道 免 疫 功 能 削弱 ， 因 此 ， 每 到 秋 
冬 寒冷 季节 ， 易 复发 或 病情 加 重 。 

( 二 ) 病理 变化 

慢性 支气管 炎 是 呼吸 系统 的 慢性 非特 异性 炎症 ， 各 级 文 气管 均 可 受累 。 早 期 主要 累及 气管 及 
大 、 中 支气管 ， 病 变 较 轻 ; 晚期 病变 沿 文 气管 分 文 回 纵深 处 发 展 ， 引 | 起 细 、 小 文 气管 炎 及 其 周围 
炎 。 受 累 的 细 文 气管 愈 多 ， 病 变 愈 重 ， 后 采 也 愈 严 重 。 

1. 呼吸道 黏膜 上 皮 的 损伤 与 修复 ”在 各 种 致 病因 素 的 作用 下 ,气管 、 文 气管 竺 膜 表面 有 大 
量 的 炎 性 渗 出 物 和 黏液 ， 使 黏膜 上 皮 的 纤毛 因 负 和 荷 过 重 而 发 生 粘 连 、 倒 伏 乃 至 脱 失 ; 上 皮 细 胞 可 
发 生变 性 、 坏 死 ， 轻 者 由 基底 细胞 再 生 予 以 修复 ， 硅 病变 严重 或 持续 时 间 过 久 ， 可 发 生 柱状 上 皮 
的 鳞 状 上 皮 化 生 。 上 述 病变 损害 了 呼吸 道 纤 毛 排 送 系统 ， 易 发 生 感 染 ， 加 重病 变 ， 这 也 是 慢性 文 
气管 炎 反 复发 作 和 不 易 治愈 的 原因 之 一 。 

2. 呼吸道 腺 体 的 病变 ”各 种 致 病因 系 都 能 引起 气管 、 文 气管 和 膜 下 层 的 黏液 腺 增生 、 肥 大 ， 
浆液 腺 发 生 黏液 化 生 ， 和 黏膜 上 皮 杯 状 细胞 增多 ， 致 使 黏液 分 刻 元 进 ， 这 是 患者 咳嗽 、 咏 痰 的 病理 
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基础 。 久 之 ， 分泌 亢进 的 细胞 逐渐 娶 竭 ， 脲 泡 莪 缩 ， 恭 膜 变 注 ， 医 液 分 泌 明 显 减 少 ， 临 床上 篆 第 
表现 为 十 咳 。 

3 呼吸道 管 壁 的 病变 ” 文 气 管 黏 膜 和 黏膜 下 层 内 可 有 充血 、 水 肿 及 淋巴 细胞 、 桨 细胞 浸润 ， 
急性 发 作 时 可 有 中 性 粒 细 胞 温润。 炎症 反 复发 作 ， 病 变 可 向 省 壁 及 周围 曼 延 ， 破 坏 平 滑 肌 、 弹 性 
纤维 和 软骨 ， 使 管 壁 的 文 持 力 前 暗 ， 久 之 管 壁 内 形成 广泛 的 闫 痕 。 慢 性 文 气管 炎 反 复发 作 的 结 采 ， 
病变 不 仅 逐 渐 加 重 ， 而 且 逐 级 癌 纵 诛 发展 槛 延 ， 受 累 的 细 文 气管 数量 也 不 断 增 多 。 细 文 气管 因 管 
壁 薄 ， 炎 钙 匈 回 管 壁 周 围 组 织 及 肺泡 扩展 ， 导 致 细 文 气管 周围 炎 ， 而 且 还 可 发 生 纤 维 闭塞 性 细 文 
气管 炎 ， 是 引起 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 的 病变 基础 。 

(三 ) 临床 病理 联系 

慢性 支 气 定 炎 主 要 的 临床 症状 为 咳嗽 、 咳 痰 ， 这 是 由 于 炎症 和 黏液 分 泌 物 刺激 管 壁 慕 膜 ， 增 
蝇 反 射 性 咳嗽 以 排出 痰 液 所 致 。 痰 一 般 呈 日 色 秋 液 泡沫 状 ， 并 发 感染 时 可 呈 黄 色 脓 性 奖 ， 有 时 市 
血 。 哨 上 型 患者 是 由 于 文 气 管 黏膜 肿胀 、 痰 液 阻塞 和 管 壁 平滑 肌 痉 挛 而 出 现 哮喘 样 发 作 ， 两 肺 布 
满 嘟 鸣 音 ， 呼 吸 急 促 ， 不 能 平 卧 。 

( 四 ) 结局 及 并 发 症 

1. 痊愈 ”患者 如 能 避免 继续 接触 有 害 因 子 〈 如 戒烟 )， 积 极 预防 感冒 ， 及 时 控制 感染 ， 加 强 
丛 炼 ， 增 强 体 质 ， 避 免 反 复发 作 ， 慢 性 文 气管 炎 可 逐渐 痊愈 。 

2. 并 发 证 ”部 分 慢性 文 气管 炎 患 者 ， 如 致 病因 系 继续 长 期 作用 ， 治 疗 不 及 时 、 不 彻底 ， 病 
变 可 反复 发 作 ， 严 重 者 可 并 发 文 气管 扩张 ; 年 老 体罚 者 ， 极 易 并 发 文 气 省 肺炎 ; 晚期 泗 并 发 阻塞 
性 肺 气 肿 和 肺 源 性 心脏 炳 。 


一 、 肺 气 肿 


肝气 肿 ( pulmonary emphysema ) 指 呼吸 性 细 文 气管 以 远 的 末梢 肺 组 织 因 残 气量 增多 而 呈 持 久 
扩张 ， 并 伴 有 肺泡 间隔 破坏 ， 以 致 肺 组 织 弹 性 减弱 、 容 积 增 大 的 一 种 病理 状态 。 除 先天 性 a-1 抗 
胰 重 日 酶 缺乏 导致 的 肺 气 肿 外 ， 大 部 分 肺 气 肿 是 慢性 支气管 炎 或 其 他 肺 疾病 的 并 发 症 ， 尤 其 是 在 
长 期 的 小 气 道 炎症 的 基础 上 并 发 的 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 。 

(一 ) 病因 及 发 病 机 制 

肺 气 肿 最 第 见 的 病因 是 慢性 文 气管 炎 ， 亦 见于 长 期 反复 发 作 的 文 气 管 呼 哨 、 文 气管 扩张 、 人 尘 
肺 等 ， 发 病 机 制 与 下 列 因 系 有 关 。 

1. 细 文 气管 阻塞 性 通气 障碍 慢性 文 气管 炎 反 复发 作 ， 病 变 加 重 并 波及 至 细 文 气管 时 ， 
由 于 细 支 气管 冶 灰 或 平滑 肌 等 组 织 被 破坏 而 引起 纤维 组 织 增 生 ， 或 管 肥 内 黏液 栓 形 成 使 文 气 
管 腔 发 生 不 完全 阻塞 。 吸 气 时 ， 细 文 气管 扩张 ， 气 体 尚 能 进入 肺泡 ; 呼 气 时 ， 由 于 细 支 气管 
回 缩 而 使 管用 更 加 狭 军 且 阻 力 增 大 ， 使 肺 的 排 气 不 畅 ， 储 气量 过 多 ， 以 致 肺泡 内 残 气 量 增多 。 
此 外 ， 细 文 气管 周围 的 炎症 使 肺泡 壁 破坏 、 阐 性 减弱 ， 更 影响 到 肺 的 排 气 能 力 ， 末 梢 肺 组 织 
因 残 气量 不 断 增 多 而 发 生 扩 张 ， 肺 泡 孔 扩大 ， 肺 泡 间 隔断 裂 ， 扩 张 的 肺泡 互相 融合 形成 气 肿 
看 腔 。 

2.， 细 文 气 管 文 撑 组 织 破坏 ” 细 文 气管 壁 的 弹性 纤维 对 维持 细 文 气管 的 形态 和 管 径 大 小 起 着 
重要 的 文 撑 作用 ， 当 肺泡 壁 上 的 弹力 纤维 被 炎症 损害 时 ， 细 文 气 管 因 失去 文 撑 而 管 腔 场 隐 ， 形 成 
阻塞 性 通气 障 三， 导致 肺 气 肿 。 

3. 弹力 和 蛋白 酶 增多 、 活 性 增高 ”动物 实验 证 明 ， 肺 内 注入 弹 力 和 蛋白 酶 可 致 肺 气 肿 。 与 肺 气 
肿 发 后 有 关 的 内 源 性 蛋白酶 主要 是 中 性 粒 细胞 和 单 核 细胞 释放 的 弹力 蛋白酶 。 此 酶 能 降解 肺 组 织 


J , 7 ne 
| 
a 91 _ 


中 的 弹性 硬 和 蛋白 、 结 缔 组 织 基质 中 的 胶原 和 蛋白。 中 性 粒 细胞 和 单 核 细 胞 可 释放 大 量 弹 性 蛋白酶 ， 
同时 ， 中 性 粒 细胞 和 单 核 细 胞 还 可 生成 大 量 氧 月 由 基 ， 能 氧化 a-1 抗 胰 重 白 酶 活性 中 心 的 重 氨 酸 
使 之 失 活 。a-1 抗 胰 和 蛋白 酶 是 弹性 蛋白 酶 的 抑制 物 ， 失 活 后 会 增强 弹性 和 蛋白酶 的 损伤 作用 。 

( 二 ) 病理 变化 和 分 类 

1. 病理 变化 

(1) 肉眼 观察 : 肺 体积 膨大 、 边 缘 钝 圆 ， 肺 前 缘 或 肺 尖 可 有 透明 含 气 宫 泡 突出 于 表面 ; 肺 组 
织 和 柔软 而 缺少 弹性 ， 指 压 痕 明显 ; 肺 组 织 颜色 浅 淡 ， 呈 灰白 色 ; 切面 结构 似 海 绵 状 。 

(2 ) 镜 下 观察 : 肺泡 腔 高 度 扩 张 ， 肺 泡 间 隔 奢 缩 、 变 薄 、 断 裂 ， 互 相 融 合成 大 小 不 一 的 气 宫 
腔 ; 细 、 小 支气管 有 慢性 炎症 改变 ; 肺泡 壁 毛细 血管 数目 减少 ， 肺 小 动脉 内 膜 纤维 结缔 组 织 增多 。 

2. 分 类 有 关 肺 气 肿 的 分 类 目前 很 不 统一 ,通常 根 据 病因 和 病变 特点 分 以 下 几 个 基本 类 型 。 

(1) 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 : 是 最 常见 、 最 重要 的 一 种 类 型 ， 由 小 气 道 阻塞 性 通气 障碍 引起 。 按 
其 形态 又 可 分 为 两 型 ( 图 4-9 ): 山 小 叶 中 央 型 : 其 特点 是 呈 品 状 扩 张 的 呼吸 性 细 支 气管 位 于 肺 小 
叶 的 中 央 区 。 夺 病变 继续 发 展 ， 气 肿 赛 腔 互相 融合 形成 赛 泡 型 肺 气 肿 或 大 泡 型 肺 气 肿 。 此 两 型 肺 
气 肿 均 有 明显 的 肺 组 织 破坏 ， 故 又 属于 破坏 性 肺 气 有 种 。@ 全 小 叶 型 : 本 型 形态 特点 是 末梢 肺 组 织 
即 肺泡 管 、 肺 泡 了 和 肺泡 弥漫 性 扩张 成 小 吉 状 ， 遍 布 于 肺 小 叶 内 。 
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全 小 叶 型 肺 气 肿 
图 4-9 肺 气 肿 分 型 的 肺泡 组 织 形态 示意 图 


(2 ) 间 质 性 肺 气 肿 : 间 质 性 肺 气 肿 是 由 于 受 炎 症 损 伤 的 肺泡 壁 在 剧烈 咳嗽 等 使 及 内 压 升 高 的 
状态 下 ， 造 成 肺泡 过 度 扩 张 、 破 裂 ， 空 气 进 入 肺 间 质 内 所 致 。 进 入 肺 间 质 的 气体 常 在 小 叶 间 隔 与 
肺 膜 连 接 处 排列 成 串 ， 形 成 串珠 状 小 气 赛 。 

(3 ) 老年 性 肺 气 肿 : 亦 称 老年 肺 。 由 于 老年 人 肺泡 壁 弹性 纤维 减少 ， 肺 组 织 伸展 性 降低 ， 弹 
性 回 缩 力 减 小 ， 呼 吸 时 肺泡 不 能 充分 扩展 和 回 缩 ， 终 因 残 气量 过 多 而 形成 肺 气 肿 。 开 始 时 肺 呈 小 
泡 状 ， 继 而 转化 为 大 泡 状 ， 则 可 导致 相应 临床 症状 。 

(4) 代 偿 性 肺 气 肿 : 多 见于 实 变 病 灶 周 围 的 局 部 肺 组 织 。 病 灶 劳 肺 组 织 因 受 局 部 病变 的 损 
伤 、 奉 拉 和 过 度 充 气 而 形成 病灶 旁 气 肿 。 

(三 ) 临床 病理 联系 

肺 气 肿 病程 进展 缓慢 ， 患 者 的 主要 症状 是 气短 ， 早 期 可 无 临床 症状 和 体征 ， 仅 在 体力 活动 加 
强 时 出 现 气短 症状 ， 肺 功能 检查 多 正常 或 轻 度 改变 。 肺 气 肿 患 者 主要 是 小 气 道 病 变 ， 在 正常 情况 
下 ， 小 气 道 的 总 的 横 和 截面 积 是 大 气 道 的 数 倍 ， 其 阻力 仅 占 气息 总 阻力 的 20%， 即 使 病变 小 气 道 阻 
力 增加 许多 ， 总 气 道 阻力 仍 在 正常 范围 ， 因 此 患者 早期 一 般 无 特殊 症状 和 体征 。 


晚期 随 厦 病 变 范 围 扩 大 ， 小 气 道 纤维 化 、 狭 罕 、 扭 曲 进一步 加 重 ， 大 量 肺泡 间隔 变 罕 、 断 
约 ， 呼 吸 面积 和 肺泡 壁 毛细 血管 床 大 为 减少 ， 使 肺 通气 和 换 气 功能 严重 障碍 ， 患 者 气短 钙 状 逐渐 
明显 ， 甚 至 休息 时 也 出 现 呼吸 困难 ， 并 第 感 胸闷 。 当 并 发 呼吸 道 感 染 时 ， 可 出 现 缺 所 和 二 氧化 碳 
洲 留 等 一 系列 症状 ， 如 发 维 、 头 痛 、 心 动 过 速 、 嗜 睡 、 精 神 懂 愧 等 。 肺 功能 检查 诊断 肺 气 肿 的 
标准 是 残 气 量 超 过 肺 总 量 的 35%， 最 大 通气 量 低 于 预计 值 的 80%，1 秒 用 力 呼 气量 低 于 肺活量 的 
60%。 重 度 肺 气 肿 患 者 的 体征 : 胸廓 前 后 径 加 大 呈 桶 状 ， 肋 间 际 增 冤 ， 呼 吸 运动 减弱 ， 肠 降低 ; 
员 诊 旦 过 清音 ， 心 浊音 界 缩小 ， 肝 浊音 界 下 降 ; 语音 震颤 减弱 ;听诊 呼吸 音 减弱 ; 呼 气 延长 ，X 
线 检查 示 两 侧 肺 时 透明 度 增 加 ， 或 可 见 肺 大 泡 。 

(四 ) 并 发 症 

1， 肺 源 性 心脏 病 随 着 病变 发 展 和 病情 加 重 ， 能 呼吸 的 肺 组 织 所 属 毛细 血管 越 来 越 少 ， 因 
而 循环 阻力 越 来 越 大 ， 故 可 引起 肺动脉 高 压 和 右 心 肥大 、 扩 张 为 主 的 肺 源 性 心脏 病 ， 严 重 者 还 可 
导致 石 心 衰竭 。 

2. 呼吸 娶 竭 ”严重 肺 气 肿 时 ， 由 于 呼吸 功能 损害 ， 加 之 继 发 呼吸 道 感 染 ， 肺 泡 通气 严重 不 
足 ， 通 气 / 血 流 比 下 降 ， 可 发 生 呼吸 可 总。 临床 表现 为 呼吸 困难 、 发 绀 ,严重 者 可 有 精神 神经 
症状 。 

3.， 月 发 性 气胸 间 质 性 肺 气 肿 和 大 泡 型 肺 气 肿 因 近 于 肺 的 表面 ， 故 有 时 气 肿 大 泡 破裂 可 导 
致 目 发 性 气胸 。 破 裂 的 大 泡 如 位 于 肺 门 区 则 可 导致 纵隔 气 肿 ,空气 可 上 升 到 贫 部 旋 至 肩 部 皮下 ， 
形成 皮下 气 肿 。 

三 、 支 气管 肺炎 

文 气管 肺炎 〈1lobular pneumonia ) 是 以 细 文 气管 为 中 心 的 肺 的 急性 化 月 性 炎 钙 ， 病 变 起 始 于 
细 支 气管 ， 并 向 周围 及 末梢 肺 组 织 发 展 ， 形 成 以 肺 小 叶 为 单位 、 呈 现 灶 状 散 布 的 肺 化 脓 性 炎 ; 主 
要 临床 表现 为 发 热 、 咳 嗽 、 呼 吸 困 难 ， 两 肺 听诊 有 散在 湿性 哆 音 ; 多 发 生 于 小 儿 和 年 老 体 弱者 ， 
也 常 当 是 其 他 疾病 的 并 发 症 和 临床 死因 。 

(一 ) 病因 及 发 病 机 制 

文 气管 肺炎 的 病因 较为 复杂 ， 可 由 细菌 、 病 毒 、 真 菌 引 起 ， 也 可 因 有 害 气体 的 吸入 、 消 化 道 
或 其 他 异物 的 吸入 、 人 体内 生物 性 毒素 等 引起 。 常 见 的 致 病菌 有 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 肺 炎 球 菌 、 
流感 嗜 血 杆 菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 和 大 上 肠 杆菌 等 ， 而 且 往 往 是 混合 感染 。 这 些 细 菌 通 常 是 口腔 或 上 呼 
吸着 内 和 致 病 力 较 弱 的 币 驻 寄生 菌 ， 在 茶 些 诱因 影响 下 ， 如 患 传 染病 、 和 营养 不 恨 、 恶 病 质 、 久 病 转 
床 、 红 迷 、 麻 醇 等 ， 使 机 体 抵抗 力 下 降 ， 呼 吸 系统 防御 功能 受 损 ， 细 菌 侵 入 、 繁 殖 ， 发 挥 致 病 作 
用 ,引起 支气管 炎 及 支气管 肺炎 。 因 此 ， 支 气管 肺炎 常 是 某 些 疾病 的 并 发 症 ， 如 麻疹 后 肺炎 、 吸 
入 性 肺炎 、 验 积 性 肺炎 等 。 

( 二 ) 病理 变化 

支气管 肺炎 的 病变 特征 是 在 肺 组 织 散布 一 些 以 细 支 气管 为 中 心 的 化 脓 性 炎症 性 病灶 。 

肉眼 观察 可 见 病变 累及 两 肺 各 叶 ， 呈 现 多 灶 状 分 布 ， 尤 以 痛 侧 和 下 叶 较 为 严重 。 病 灶 大 小 不 
等 ， 直 径 多 在 1cm 左右 (相当 于 肺 小 叶 范 围 )， 形 状 不 规则 ， 色 暗 红 或 带 黄 色 ， 质 实 ， 切 面 上 病 
灶 略 隆起 ， 相 应 肺泡 也 累及 。 病 变 较 严重 者 ， 病 灶 互 相 融 合 呈 大 片 状 ， 有 时 甚至 累及 全 叶 ， 形 成 
融合 性 文 气 管 肺 炎 。 匀 下 可 见 病灶 多 以 细 文 气管 为 中 心 ， 细 支气管 管 壁 充血 、 水 肿 并 且 中 性 粒 细 
胞 温润 ， 笑 腊 上 皮 坏 死 、 脱 落 ， 管 腔 内 充满 大 量 中 性 粒 细胞 及 脱落 的 上 反 细 胞 ; 细 文 气管 周围 的 
肺泡 腔 内 含有 大 量 浆液 、 中 性 粒 细胞 和 少量 红细胞 、 纤 维 素 ; 病变 发 展 时 肺泡 壁 坏死 ， 渗 出 物 往 
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往 变 成 脓 性 。 病 灶 周 围 的 肺 组 织 基本 正当 或 呈 代 偿 性 肺 气 有 种 。 吸 入 性 肺炎 时 ， 肺 泡 腔 及 细 支 气管 
腔 内 可 见 吸入 不 同 种 类 的 异物 ， 如 食物 、 乳 汁 中 的 脂 滴 或 胎 妾 、 上 皮 等 羊水 成 分 。 支 气管 肺炎 时 ， 
由 于 各 个 病灶 的 发 展 阶段 和 严重 程度 不 一 ， 在 同一 切片 上 ， 各 个 病灶 的 活 出 物性 状 背 不 一 致 ， 有 
些 病灶 完全 化 朋 ， 文 气管 和 肺 组 织 被 破坏 ， 而 另 一 些 病 灶 内 则 仅见 桨 液 性 闯 出 ， 有 的 还 停留 在 细 
支气管 及 其 周围 炎 阶 段 。 

(三 ) 临床 病理 联系 及 结局 

由 于 支气管 炎 及 炎 性 渗 出 物 刺激 支气管 香 膜 ， 患者 常 有 咳嗽 、 咳 痰 ， 痰 液 常 为 茜 液 脓 性 ; 因 


管 和 肺泡 内 含有 渗 出 物 ， 听 诊 可 闻 及 湿性 哆 音 ; X 线 检查 可 见 肺 野 内 散在 的 灶 状 阴影 。 文 气管 肺 
炎 如 能 及 时 发 现 、 治 疗 得 当 ， 肺 内 渗 出 物 可 完全 吸收 而 痊愈 ， 但 在 幼儿 、 年 老 体 弱者 ， 特 别 是 并 
发 于 其 他 严重 疾病 时 ， 预 后 大 多 不 民 。 文 气管 肺炎 的 并 发 钙 较 多 见 ， 第 见 的 有 : 

1. 呼吸 功能 不 全 ”第 见 于 较 严 重 的 融合 性 文 气管 肺炎 ， 由 于 病变 大 片 融合 ， 影 啊 肺 的 通气 
和 换 气 功能 ， 导 致 缺 氧 及 二 氧化 碳 沂 留 ， 严 重 时 因 呼 吸 肾 网 而 出 现 嗜 睡 及 昏迷 等 表现 。 

2. 心 功能 不 全 沉 因 肺 部 的 炎症 、 淤 血 ， 使 肺 循环 阻力 增加 ， 心 脏 负 全 增加 所 至， 同时 缺 
氧 及 毒 血 症 使 心肌 受 损 ， 加 重心 功能 不 全 。 

3. 文 气管 扩张 钙 ”儿童 及 青少年 文 气 管 肺炎 在 文 气管 受 损 严 重 时 ， 容 易 因 管 壁 破坏 及 肺 组 
织 纤 维 化 的 替 拉 而 导致 文 气管 扩张 症 。 

4. 脓肿 及 脓 胸 ” 较 少 见 。 常 于 吸入 性 肺炎 未 彻底 治疗 时 ， 当 机 体 抵抗 力 低下 ， 毒 力 较 强 的 
细 苏 或 多 种 细菌 混合 感染 时 多 发 生 ， 严 重 时 可 引起 脓 毒 败血症 ， 造 成 其 他 脏 禹 脓肿 形成 。 


四 、 慢 性 肺 源 性 心脏 病 


几 因 慢性 肺 疾病 、 肺 血管 疾病 和 胸廓 运动 障碍 性 疾病 引起 通气 障碍 导致 肺 循环 阻力 增加 、 
肺动脉 融 压 而 引起 的 右 心室 肥厚 、 扩 张 ， 并 可 发 生 右 心 娶 竭 的 心脏 病 均 属于 慢性 肺 源 性 心脏 病 
( chronic cor pulmonale )， 简 称 肺 心病 。 肺 心病 在 我 国 发 病 率 甚 霹 ， 平 均 患 病 率 为 0.46%， 是 我 国 
北方 地 区 的 稼 见 病 ， 多 在 冬 春 寒冷 季 布 发 病 。 

(一 ) 病因 和 发 病 机 制 

1. 肺 疾患 ”也 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ( chronic obstructive pulmonary diseases，COPD ): 如 慢 
性 支 气 害 炎 、 阻 置 性 肺 气 有 种、 六 气 省 哮 史 、 文 气管 扩张 等 ，@ 间 质 性 肺 疾患 ， 尘肺 、 肺 间 质 纤 
维 化 等 均 能 破坏 肺 的 气 血 屏障 结构 ， 减 少 气体 交换 面积 ， 导 致 肺泡 的 氧 分 压 降低 ， 二 氧化 碳 分 


压 增高 ， 使 之 处 于 缺 氧 状态 ， 同 时 缺 氧 还 可 引起 肺 小 动脉 疼 蛮 。 上 述 各 类 病变 还 可 造成 肺 毛细 
血管 床 减少 、 团 窄 及 纤维 化 ， 并 进一步 引起 肺 循环 肺 疾患 

阻力 增加 和 肺动脉 高 压 ， 最 后 发 生 右 心 肥大 、 扩 张 

(图 4-10 )。 据 我 国 尸 检 统 计 在 肺 心 病 的 病因 中 慢 慢性 阻塞 性 肺 疾病 肺 间 质 纤维 化 
性 支气管 炎 和 肺 气 肿 的 比例 最 高 。 - 


2， 胸 廓 运动 障碍 性 疾病 ” 较 少见 。 咨 柱 的 后 侧 pas pg | 
突 畸 形 、 类 风湿 消 椎 炎 、 胸 膜 广 泛 性 粘连 等 可 引起 一 wa 
胸廓 运动 障碍 ， 压 迫 肺 部 造成 血管 扭曲 、 肺 萎 陷 ， 
导致 肺 循环 阻力 增加 引起 肺 心 病 。 

3. 肺 血管 疾病 甚 少见 。 如 反复 发 生 的 肺 小 右 心 肥大 、 失 代 偿 右 心 扩张 
动脉 多 发 性 栓塞 ( 虫 卵 、 肿 瘤 细 胞 ) 和 原 发 性 肺 动 图 4-10” 肺 心病 的 发 病 过 程 
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脉 高 压 症 等 。 

( 二 ) 病理 变化 

1. 肺 部 病变 除 原 有 的 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ， 如 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 、 人 尘肺 以 及 肺 间 质 纤 
维 化 等 病理 变化 ， 肺 心病 发 生 时 肺 内 主要 的 病变 是 肺 小 动脉 的 变化 ， 表 现 为 较 大 的 肺 小 动脉 内 膜 
和 中 膜 弹力 纤维 和 胶原 纤维 增生 。 肌 型 小 动脉 中 膜 肥 厚 ， 内 膜 出 现 纵 行 肌 束 ; 无 肌 型 细 动 脉 因 肺 
动脉 高 压 出 现 中 膜 肌 层 和 内 、 外 弹力 屋 ， 即 无 肌 性 细 动 脉 肌 化 ( muscularization of arterioles )。 此 
外 ， 还 可 发 生 肺 小 动脉 炎 、 小 动脉 血栓 形成 和 机 化 。 肺 泡 壁 毛细 血管 数量 显著 减少 ， 存 留 的 肺 血 
管 也 因原 有 的 肺 气 有 种、 炎症 及 纤维 化 等 原因 而 发 生 管 腔 狭 罕 或 闭锁 。 

2. 心脏 病变 右 心 室 肥 厚 ， 心 腔 扩张 。 扩张 的 右 心 室 将 左 心室 心 尖 区 推 向 左 后 方 ， 使 心 尖 
钝 贺 ， 主 要 由 右 心 室 构 成 。 心 脏 重量 增加 ， 据 我 国 研究 资料 报道 最 重 的 可 达 850g。 布 心室 前 壁 肺 
动脉 圆锥 显著 膨 隆 。 右 心室 肥大 的 病理 形态 诊断 标准 : 肺动脉 六 下 2cm 处 右 心 室 壁 肌肉 厚度 三 5mm 
(正常 3 一 4mm )。 镜 下 可 见 代 偿 区 心肌 细胞 肥大 、 增 宽 ， 核 增 大 、 染 色 深 ， 缺 氧 区 心肌 纤维 萎缩 、 
肌 浆 溶解 、 横 纹 消 失 以 及 间 质 胶原 增生 等 。 

(三 ) 临床 病理 联系 

肺 心 病 是 在 原 有 肺 疾病 的 基础 上 发 生 的 ， 其 临床 表现 除 原 有 肺 疾病 的 症状 和 体征 之 外 逐渐 
出 现 右 心 衰竭 的 症状 及 体征 。 全 身 淤血 、 腹 水 、 下 上肢 术 肿 、 心 履 及 心率 增 快 均 属 肺 心 代 偿 期 的 表 
现 ; 肺 心病 还 可 发 生 重 症 肺 阻 塞 性 疾病 由 于 缺 氧 所 发 生 的 体征 ， 如 呼吸 困难 、 发 绀 等 。 此 外 ， 肺 
心病 时 由 于 脑 缺 氧 、 呼 吸 性 酸 中 毒 ， 笛 并 发 肺 性 脑病 ， 患 者 出 现 头痛 、 烦 躁 、 抽 摘 、 嗜 睡 甚至 氏 
迷 等 症状 。 


EE 、 


Er 


1. 慢性 支气管 炎 的 临床 诊断 标准 ( 即 临 床 表 现 ) 是 什么 ? 
2. 慢性 支气管 炎 发 生发 展 的 后 果 是 什么 ? 

3. 和 肺 气 肿 的 并 发 症 有 哪些 ? 

4 支气管 肺炎 的 主要 临床 表现 有 哪些 ? 

5.， 肺 心病 的 病因 中 哪些 疾病 是 最 主要 的 病因 ? 

6.， 肺 心病 与 高 血压 心脏 病 ， 哪 个 表现 在 左 心 ? 哪个 表现 在 右 心 ? 


消化 系统 疾病 


消化 系统 作为 整体 的 一 部 分 ， 与 神经 、 内 分 泌 、 循 环 、 呼 吸 、 洲 尿 等 系统 是 相互 联系 、 相 
互 影响 的 ， 当 各 种 致 病因 素 破坏 了 上 述 关系 时 ， 可 导致 消化 系统 的 功能 及 结构 异常 ， 达 到 一 定 
程度 则 引起 消化 系统 疾病 。 例 如 : 中 枢 神 经 系统 功能 亲 乱 可 成 为 演 疡 病 发 生 的 重要 原因 ; 烧伤 、 
创伤 、 败 血 症 引起 重 体 肾上腺 系统 功能 亲 乱 ( 肾上腺 激素 分 泌 过 多 )， 可 引起 胃 肠 道 的 应 激 性 省 
疡 。 反 之 ， 消 化 系统 的 部 分 疾病 对 全 身 及 消化 系统 其 他 部 分 也 有 很 大 影响 。 例 如 肝 硬化 晚期 
往往 由 于 解毒 功能 不 全 ， 使 大 量 毒性 物质 随 血 入 脑 引起 肝 性 脑病 ( 肝 午 迷 ); 有 严重 呕吐 、 腹 演 
的 疾病 ， 常 造成 机 体 水 代谢 和 酸 碱 平衡 紊乱 ;长 期 影响 摄食 或 消化 、 吸 收 不 良 的 疾病 ， 则 造成 
机 体 营养 缺乏 等 。 


需要 指出 的 是 ， 在 致 病因 素 作 用 下 ， 消 化 系统 能 否 发 生 疾 病 ， 取 决 于 整体 及 系统 防御 代 途 能 
力 。 例 如 唾液 、 胃 酸 的 杀 示 作用， 消化 道 的 运动 及 复杂 的 动作 《呕吐 、 腹 演 ) 排除 有 害 因 子 ， 致 
病因 子 只 有 在 突破 消化 系统 的 防御 屏障 时 才 可 能 导致 疾病 。 消 化 所 黏膜 上 色 和 肝 具 有 很 强 的 再 生 
能 力 ， 组 织 轻 度 受 损 后 再 生 ， 不 会 导致 消化 系统 功能 的 严重 障碍 。 

很 多 消化 系统 疾病 如 上 骨 炎 、 温 疡 病 、 阑 尾 炎 和 胆 起 疾 病 等 ， 都 是 一 些 第 见 病 和 多 发 病 。 消 化 
系统 肿瘤 中 的 食管 瘤 、 胃 瘤 、 肝 瘤 和 结肠 瘤 都 属于 我 国 常 见 肿瘤 。 


一 、 胃 炎 
骨 炎 是 胃 茸 膜 的 炎症 性 疾病 ， 有 急性 和 慢性 之 分 。 
(一 ) 急性 胃炎 


1. 急性 胃炎 ( acute gastritis ) 病因 及 发 病 机 制 ” 急性 胃炎 的 第 见 原 因 : 山 进食 过 冷 过 热 、 在 
服 高 浓度 酸 和 碱 、 醒 酒 ; 凶 微 生物 毒素 所 致 的 食物 中 毒 ; (严重 创伤 、 大 面积 烧伤 、 败 血 症 、 休 
殉 产 生 的 应 激 反应 。 和 急性 胃炎 的 发 生机 制 因 病因 而 异 ， 可 能 是 黏膜 遭 党 直接 损害 ; 或 黏膜 缺 血 、 
缺 氧 '， 氧 离子 逆向 弥散 ， 造 成 符 膜 表层 细胞 坏死 、 脱 落 所 致 。 

2， 病 理 变 化 及 类 型 ”病变 范围 可 局 限 或 广泛， 轻重 不 一 ， 轻 者 骨 黏 膜 少量 充血 、 水 肿 、 点 
状 出 血 ， 重 者 忒 膜 坏 死 、 殿 烂 、 成 厂 出 血 ， 其 至 形成 汝 疡 和 穿孔 。 根 据 病 因 、 病 变 特点 ， 急 性 胃 
炎 主 要 分 以 下 几 种 类 型 : 

( 1) 急性 卡 他 性 胃炎 (acute catarrhal gastritis ): 又 称 单纯 性 胃炎 ， 多 因 暴 饮 暴 食 或 食用 刺激 
性 食物 、 饮 烈性 酒 所 致 。 胃 镜 可 见 胃 锋 膜 明显 充血 、 水 肿 、 糜 烂 。 

(2 ) 腐蚀 性 胃炎 ( corrosive gastritis ): 看 服 浓 酸 、 浓 碱 或 重 日 凝固 性 腐蚀 剂 所 致 。 病 情 随 服 
用 腐蚀 剂 的 种 类 、 剂 量 、 浓 度 及 作用 不 同 而 异 ， 病 变 重 者 ， 胃 黏膜 坏死 、 软 化 ， 有 时 表面 结 病 。 

(3 ) 急性 出 血性 胃炎 (acute hemorrhagic gastritis ): 由 于 服用 某 种 药物 ( 如 水 杨 酸 制剂 )、 过 
量 应 用 旨 上 腺 皮质 激 妹 及 过 度 饮 酒 所 致 ， 此 外 , 严重 创伤 、 烧 伤 、 败 血 症 及 手术 引起 的 应 油 反 应 
也 可 引起 此 类 胃炎 。 

3. 临床 病理 联系 

(1) 急性 卡 他 性 胃炎 一 般 在 饮食 不 当 后 数 小 时 至 24 小 时 发 病 ， 起 病 急 又 ; 主要 症状 为 上 腹 
部 疼痛 ， 呈 隐痛 或 剧 痛 ; 多 会 有 恶心 、 哎 吐 ， 哎 吐 物 为 食物 和 大 量 胃 液 ， 第 伴 腹泻; 严重 病例 有 
发 热 、 失 水 、 酸 中 毒 ， 甚 至 引起 休克 。 体 征 有 上 腹 或 脐 周 轻 压 痛 ， 肠 鸣 音 亢进 。 

(2 ) 急性 腐蚀 性 胃炎 稍 有 厨 咽 疼痛 或 郁 咽 困难 、 频 过 恶心 与 号 吐 ， 严 重 者 可 呕血 ， 发 生 虚 脱 
甚至 休 殉 合并 食管 、 骨 穿孔 。 本 病 是 一 种 严重 中 毒 ， 必 须 积极 抢救 。 

(3 ) 急性 出 血性 胃炎 常 以 消化 道 出 血 为 主要 表现 ， 多 有 呕血 及 黑 姜 ; 应 去 除 诱发 因 系 ， 积 极 
止血 ， 防 止 失 血性 休克 。 

( 二 ) 慢性 胃炎 

1. 慢性 胃炎 (chronic gastritis ) 病因 及 发 病 机 制 ” 慢 性 胃炎 是 由 各 种 病因 引起 的 四 黏膜 慢性 
非特 异性 炎症 ， 也 可 由 急性 炎症 反复 改作、 迁延 而 来 。 本 病 发 炳 率 居 胃病 首位 。 

(1) 项 门 螺杆 阔 ( helicobacter pylori, HP ) 感染 : 现 已 证 明 ，HP 既 能 适应 骨 内 高 酸 环境 ， 又 
能 降解 胃 笑 膜 表 面 慕 液 ， 被 认为 是 慢性 胃炎 的 一 种 病原 。 

(2 ) 长 期 醒酒 、 吸 烟 。 

(3 ) 水 杨 酸 类 药物 的 刺激 。 

(4) 胆汁 反 流 入 骨肉 。 
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2， 类 型 和 病理 变化 ”本 病 主要 分 为 浅 表 性 、 雁 缩 性 两 种 类 型 。 

(1 ) 慢性 浅 表 性 胃炎 ( chronic superficial gastritis ): 是 最 笛 见 的 一 类 慢性 胃炎 ， 以 胃 罕 病变 为 
主 。 骨 镜 可 见 胃 黏膜 充血 、 水 肿 ， 伴 点 状 出 血 和 魔 烂 ， 表 面 有 炎 性 渗 出 物 。 交 镜 观 察 依据 炎 性 细 
胞 浸润 闪 度 分 为 轻 、 中 、 重 度 慢 性 浅 表 性 胃炎 。 轻 度 病变 局 限于 胃 黏 膜 层 上 1/3; 中 度 病 变局 限 
于 上 骨 黏 膜 层 上 13 一 2/3 之 间 ; 重度 炎症 细胞 浸润 黏膜 全 层 。 大 多 数 患 者 可 治愈 ， 少 数 患 者 演变 为 
萎缩 性 骨 炎 。 

(2 ) 慢性 奢 缩 性 胃炎 ( chronic atrophic gastritis )， 好 发 于 胃 罕 部。 胃镜 可 见 ， 由 骨 和 黏膜 弥漫 或 
灶 性 非洲 、 皱 壁 变 细 或 消失 ， 锋 膜 下 血管 清晰 可 见 ， 与 周围 正常 胃 医 膜 分 界 清 楚 ; 忆 正 第 胃 忒 膜 
橘红 色 消 失 ， 呈 灰色 或 灰 绿 色 。 交 镜 观 察 : 山 腺 上 皮 雁 缩 ， 腺 体 变 小 或 消失 ， 黏 膜 层 变 湾 ; 人) 肠 
上 皮 化 生 ; 色 间 质 有 淋巴 细胞 、 浆 细胞 浸润 ， 甚 至 形成 淋巴 滤 泡 。 

3. 临床 病理 联系 ”慢性 胃炎 病程 迁延 ， 临 床 表现 缺乏 特异 性 。 大 多 数 患 者 可 有 程度 不 同 的 消 
化 不 恨 症 状 ， 饱 胀 、 咀 气 等 ， 特 别 是 胆汁 反 流 存在 时 症状 明显 。 少 数 患者 有 食欲 减退 、 恶 心 ， 币 有 
持续 性 中 上 腹部 疼痛 ， 进 食 后 可 立即 出 现 。 胃 赛 炎 的 胃 肠 道 症 状 较 明 显 ， 可 有 反复 少量 上 消化 着 出 
血 ， 其 至 呕血 。 本 病 体 征 不 明显 ， 有 时 腹部 轻 压 痛 。 胃 镜 检 查 及 活检 是 诊断 慢性 胃炎 的 主要 方式 。 

萎缩 性 胃 守 炎 如 伴 有 不 典型 增生 者 ， 应 密切 观察 及 定期 胃镜 检查 ， 有 助 于 早期 发 现 瘤 变 。 


一 、 澳 疡 病 


溃疡 病 也 称 慢 性 消化 性 溃疡 (chronic peptic ulcer )， 是 我 国 常 见 病 、 多 发 病 之 一 ， 主 要 发 生 于 
骨 和 十 二 指 肠 ; 十 二 指 肠 溃疡 更 多 见 ， 据 统计 十 二 指 肠 溃疡 占 70%， 骨 溃疡 占 23%， 骨 、 十 二 指 
肠 复 合 性 溃疡 占 5%; 溃疡 病 多 见于 25 一 50 岁 青 壮 年 ， 男 性 多 于 女生 ， 男 : 女 为 (3.9 一 8.1 ) :1， 
临床 上 呈 慢 性 、 周 期 性 、 节 律 性 上 腹部 疼痛 ， 伴 反 酸 、 咀 气 等 症状 ， 反 复发 作 ， 呈 慢性 经 过 。 

(一 ) 病因 及 发 病 机 制 

温 疡 病 的 病因 很 复杂 ， 归 绪 起 来 是 针对 致 溃疡 力 和 抗 泪 疡 力 的 影响 。 所 谓 致 溃疡 力 就 是 可 引 
起 泪 疡 发 生 的 作用 ， 也 就 是 骨 液 的 消化 作用 ; 正和 常情 况 下 月 号 的 胃 黏 膜 不 会 被 胃液 消化 就 是 抗 泪 
疡 力 ， 包 括 胃 黏膜 屏障 功能 等 作用 。 正 背 状 态 致 温 疡 力 和 抗 泪 疡 力 是 平衡 的 ， 既 可 以 保持 正 稼 的 
消化 功能 ， 又 可 以 维持 胃 黏 膜 的 目 身 保护 。 只 有 诸多 病因 使 这 一 平衡 被 打破 ， 使 致 泪 疡 力 增强 、 
抗 波 疡 力 下 降 ， 消 化 性 温 疡 即 可 发 生 ， 其 发 病 可 归结 为 图 4-11 所 示 。 


致 证 疡 力 “ 一 一 抗 溃疡 力 
骨 液 〈 上 胃酸、 上 胃 和 蛋 日 酶 ) 的 消化 作用 骨 黏 膜 屏障 、 前 列 腺 素 功 能 屏障 


一 


影响 因素 
(HP 感染 、 烈 酒 、 吸烟 、 神经 、 内 分 小 、 胆汁 反 流 等 ) 


图 4-11 胃 溃 疡 形成 原因 及 影响 因素 


1.， 致 溃疡 力 增加 。” 明 液 对 胃壁 的 消化 作用 增强 。 溃 疡 的 形成 是 胃壁 ( 或 十 二 指 肠 肠 壁 ) 组 
织 被 胃酸 和 胃 有 蛋白酶 消化 的 结果 。 溃 疡 病 的 发 生 与 胃酸 、 胃 蛋白酶 增多 及 消化 作用 增强 有 关 。 临 
床上 十 二 指 肠 尝 疡 病 患 者 均 有 胃酸 增高 现象 ， 胃 演 疡 患者 胃酸 有 时 正常 ， 有 时 过 低 ， 但 胃 演 疡 患 
者 的 抗 泪 疡 力 表 现下 降 。 

2， 抗 溃疡 力 下 降 骨 黏 膜 屏 障 功能 受 损 。 正 常 胃 和 十 二 指 肠 黏膜 受 黏 液 保 护 ， 不 会 被 胃液 
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消化 。 胃 黏膜 被 覆 上 皮 细胞 的 紧密 连接 以 及 秋 膜 表面 的 一 层 厚 厚 的 黏液 构成 胃 黏 膜 的 结构 屏障 
置 猎 膜 上 皮 细胞 分 泌 前 列 腺 素 ， 维 持 胃 黏膜 足够 的 血 供 以 抵抗 胃酸 中 氢 离 子 的 逆 弥 散 构 成 胃 黏 膜 
的 功能 屏障 。 胃 酸 中 的 氧 离子 逆向 弥散 进入 胃 黏 膜 ， 过 高 的 酸度 可 损伤 胃 黏 膜 层 中 的 毛细 血管 内 
皮 细胞 ， 导 致 出 血 、 渗 出 、 血 浆 蛋 白 漏出 ;同时 使 骨 黏 膜 层 中 肥大 细胞 释放 组 胺 ， 扩 张 骨 黏膜 和 
血管 引起 充血 ， 还 能 触发 胆 碱 能 神经 反射 ， 刺 激 胃 蛋白 酶 分 泌 。 

3 影响 致 溃疡 力 增 强 和 ( 或 ) 抗 溃疡 力 下 降 的 因素 

(1 ) 幽门 螺杆 菌 感 染 ， 十 二 指 肠 溃疡 患者 幽门 螺杆 菌 检 出 率 高 达 85% 一 100%6， 胃 溃疡 患者 检 
出 率 为 60% 一 75%。 幽 门 螺 杆菌 能 适应 酸性 环境 ， 还 能 降解 胃 黏 膜 表 面 猎 液 保护 层 ， 导 致 置 攻 膜 
糜烂 、 溃 疡 形成 。 

(2 ) 胆汁 反 流 : 可 改变 胃 秋 膜 表面 黏液 层 的 特性 而 损害 骨 黏 膜 屏障 功能 ， 导 致 置 溃疡 的 发 生 。 

(3 ) 药物 作用 : 引起 胃 秋 膜 受 损 的 原因 还 包括 水 杨 酸 类 药物 ， 阻 断 前 列 腺 素 合成 ， 削 弱 前 列 
腺 素 的 功能 屏障 作用 。 

(4 ) 烈性 酒 : 动物 实验 表明 40% 乙醇 可 造成 骨 笑 膜 中 度 损伤 ，60% 乙醇 可 造成 胃 笑 膜 重度 损 
伤 ， 使 骨 黏 膜 屏 障 功能 受 损 。 

(5 ) 吸烟 : 吸 和 人骨 腔 的 烟雾 中 的 尼古丁 可 损伤 骨 黏 膜 屏 障 功能 。 

(6 ) 神经 、 内 分 泌 功 能 失调 : 长 期 精神 紧张 、 忧 郁 、 过 度 脑力 劳动 和 思想 矛盾 导致 大 脑 皮 质 
及 皮质 下 中 枢 功能 紊乱 ， 自 主神 经 功能 失调 。 十 二 指 肠 溃疡 患者 迷走 神经 持续 兴奋 ， 对 胃 夭 膜 避 
细胞 的 胆 碱 能 刺激 引起 促 胃液 素 释放 ( 脑 相 分 泌 ) 增加 ， 胃 酸 和 胃 蛋 白 酶 分 泌 增加 ， 胃 液 消化 作 
用 增强 。 胃 演 疡 患者 迷走 神经 兴奋 性 降低 ， 胃 蠕动 减弱 ， 胃 内 食物 滞留 ， 刺 激 胃 窦 部 促 胃液 素 细 
胞 (G 细胞 ) 分 泌 过 多 促 胃液 素 ， 后 者 与 壁 细胞 膜 上 促 胃 液 素 受 体 结合 ， 促 使 壁 细胞 分 泌 胃 酸 增 
多 ,促进 胃 演 疡 形成 。 

4，。 其 他 因素 “溃疡 病 有 家 族 多 发 趋势 ， 说 明 该 病 与 遗传 有 关 ; 0 型 血 者 溃疡 病 发 病 率 是 其 
他 血型 者 的 1.5~2 倍 ， 说 明 溃疡 病 与 血型 有 关 。 

( 二 ) 病理 变化 

肉眼 观察 可 见 胃 溃疡 多 位 于 胃 小 弯 近 幽门 处 ， 尤 其 
是 胃 灾 部 ( 约 占 75% ) 前 后 壁 多 见 。 溃 疡 多 为 一 个 ， 也 见 
2 一 3 个 ， 称 多 发 性 溃疡 。 溃 疡 呈 圆 形 或 本 圆 形 ， 下 径 多 在 
2cm 以 内 ， 边 缘 整 齐 ， 形 如 刀 切 ， 因 受 食物 推 挤 ， 责 门 端 
呈现 潜 掘 状 ， 幽 门 端 呈 现 斜 坡 状 ;底部 平坦 ， 深 达 秋 膜 下 
肌 层 甚至 交 膜 层 ; 溃疡 周围 猎 膜 旺 放射 性 排列 ， 浆 膜 面 可 
租 及 净 痕 组 织 ( 图 4-12 )。 光 镜 下 可 见 溃疡 底部 由 内 向 外 
分 为 4 层 结构 ， 第 一 层 为 炎 性 渗 出 层 ， 渗 出 的 纤维 素 、 中 
性 粒 细胞 被 覆 在 溃疡 表面 ;第 二 层 为 坏死 组 织 层 ， 见 无 结 a 
构 的 坏死 组 织 ;第 三 层 为 肉芽 组 织 层 ， 由 成 纤维 细胞 、 新 。“ 没 疡 旦 贺 形 或 久 回 形 ， 沉 疡 深 ,条 膜 外 台 时 
生 的 毛细 血管 组 成 ， 第 四 层 为 疗 痕 组 织 屋 ， 还 可 见 细小 动 人 
脉 炎 性 增生 ， 神 经 纤维 断 端 呈 球状 增生 ， 瘦 痕 收 缩 ， 刺 激 人 
增生 的 神经 纤维 可 引起 疼痛 。 

十 二 指 肠 溃 疡 多 发 生 在 球 部 ， 前 后 壁 最 多 见 ， 一 般 较 胃 溃 疡 小 而 浅 ， 直 径 多 在 lcm 以 内 。 

(三 ) 临床 病理 联系 

1， 疼 痛 ，” 溃 疡 病 患 者 表现 为 上 腹部 疼痛 ， 胃 溃疡 略 偏 左 ， 十 二 指 肠 溃 疡 略 偏 右 ， 呈 钝 痛 、 
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刺 痛 或 烧灼 痛 不 定 ， 持 续 几 十 分 钟 至 1 一 2 小 时 ,疼痛 有 明显 的 节律 性 和 周期 性 。 疼 痛 的 节律 性 与 
进食 有 关 ， 十 二 指 肠 溃 汤 患 者 疼痛 常 在 饥 狐 时 或 夜间 发 作 ， 进 食 后 缓解 ， 可 能 是 饥饿 或 夜间 迷 
走神 经 兴奋 增高 ， 胃 酸 、 胃 蛋白酶 分 沁 多 ， 胃 液 对 溃疡 的 刺激 增强 引起 疼痛 ， 而 进食 后 胃酸 被 
中 和 或 稀释 ， 疼 痛 缓 解 。 胃 溃疡 疼痛 出 现在 饭 后 0.$ 一 2 小 时 ， 可 能 由 于 进食 后 食物 刺激 ， 促 胃 
液 素 分 泌 亢 进 ， 胃 酸 分 泌 增 多 ， 刺 激 汝 疡 面 及 局 部 神经 末梢 ，5 引 | 起 胃壁 平滑 肌 痉 挛 所 致 。 临 床上 
服用 制 酸 药 和 人 解 痉 药 均 能 使 疼痛 缓解 。 演 疡 病 疼 痛 的 周期 性 指 几 周 或 几 个 月 发 作 一 次 ， 每 次 几 天 
或 几 个 月 不 定 ， 还 与 气候 变化 有 关 ， 初 春 、 秋 末 发 作 ， 和 夏季、 初秋 缓解 ， 十 二 指 肠 溃疡 比 胃 溃疡 
更 加 明显 。 

2， 暖气 、 反 酸 、 哎 吐 、 上 腹部 饱 胀 ” 均 由 项 门 插 约 肌 痉 挛 ， 胃 内 容 物 排 空闲 难 ， 食 物 涡 留 
骨 腔 内 发 酵 及 消化 不 良 引 起 。 恶 心 、 呕 吐 是 由 于 骨 酸 分 弯 过 多 ， 和 刺激 幽门 部 ， 使 得 幽门 括约肌 疼 
挛 ， 胃 内 容 物 回 上 反 流 至 食管 和 口 鹏 。 

3. 全 生性 症状 ”患者 有 失眠 及 神经 官能 症 表 现 ， 伴 有 上 自主 神经 功能 失衡 症状 ， 如 缓 脉 、 多 
汗 等 ; 久 病 可 有 焦虑 、 翡 观 的 情绪 ; 疼痛 剧烈 时 影响 进食 者 ， 伴 有 消瘦 及 贫血 。 

( 四 ) 结局 与 并 发 症 

1. 愈合 ”积极 治疗 、 消 除 病因 ， 溃 疡 表层 的 渗 出 物 及 坏死 物 吸收 ， 溃 疡 底部 肉芽 组 织 增 生 ， 
溃疡 周边 黏膜 上 皮 再 生 ， 帮 盖 溃疡 面 ， 溃 疡 愈合 。 如 果 溃 疡 长 期 反复 发 作 ， 溃 疡 持续 进展 可 并 发 
出 血 、 穿 孔 、 幽 门 梗阻 和 癌变 。 

2. 并 发 症 

(1) 出 血 : 10% 一 35% 的 演 疡 病 患 者 可 因 江 疡 底部 血管 破 询 导致 出 血 。 小 血管 受 侵 狼 引起 少 
量 出 血 ， 凑 潜 血 试验 阳性 ; 大 血管 受 侵 锥 导致 大 出 血 ， 患 者 呕吐 物 呈 咖 啡 色 并 排 柏 油 样 大 便 ; 严 
重出 血 者 有 失血 性 休克 的 临床 表现 ， 如 血压 下 降 、 出 冷汗 、 心 情 ， 甚 至 晕厥 。 十 二 指 肠 溃疡 较 胃 
溃疡 更 易 并 发 出 血 。 

(2 ) 穿孔 : 溃疡 进展 侵袭 肌 浆 层 后 ， 胃 腔 与 腹腔 相通 ， 胃 肠 内 容 物 排 人 腹腔 即 为 穿孔 。 
10% 一 159% 的 淄 疡 病 患 者 并 发 穿孔 。 骏 饮 骏 食 可 引起 急性 大 穿孔 ， 此 时 胃 肠 内 容 物 排 和 腹腔 引起 
急性 弥漫 性 腹膜 炎 ， 患 者 腹部 剧 痛 ， 呈 板 状 腹 ,，X 线 片 见 肥 下 游离 气体 。 急 性 穿孔 常见 于 十 二 指 
肠 前 壁 演 疡 。 如 为 小 口径 穿孔 ， 排 和 人 腹腔 胃 肠 内 容 较 物 较 少 ， 形 成 局 限 性 腹膜 炎 ; 如 果 穿 孔 前 已 
与 周围 组 织 融 官 粘 连 ， 穿 孔 后 胃 肠 内 容 物 不 广泛 播 散 ， 形 成 脓肿 或 局 限 性 腹膜 炎 称 为 慢性 穿孔 或 
穿 透 性 穿孔 。 十 二 指 肠 演 疡 穿孔 多 于 胃 沉 疡 穿 筷 。 

(3 ) 幽门 梗阻 : 约 3% 的 溃疡 病 患者 合并 幽门 梗阻 ， 多 发 生 于 十 二 指 肠 溃疡 。 如 因 溃 疡 周围 组 
织 炎 性 水 肿 及 项 门 括约肌 痉挛 导致 幽门 梗阻 ， 经 消炎 、 解 冶 ， 炎 性 水 肿 和 括约肌 阁 挛 解除 ， 幽 门 
口 畅 通 ， 称 为 功能 性 梗阻 。 大 溃疡 愈合 形成 几 痕 ， 后 者 收缩 形成 机 械 性 梗阻 ， 必 须 手术 治疗 才能 久 
除 ， 又 称 外 科 梗 阻 。 此 类 梗阻 形成 后 ， 患 者 出 现 食 后 胀 痛 、 哎 吐 ， 吐 前 见 上 腹部 胃 轮 廓 和 蠕动 波 ， 振 
水 音 ， 吐 隔夜 食物 ， 吐 后 症状 缓解 ， 大 量 酸 丢失 ， 伴 脱水 和 碱 中 毒 。 患 者 常 出 现 消 首 和 营养 缺乏 。 

(4) 癌变 : 溃疡 患者 癌变 率 很 低 ， 不 超过 1%， 多 发 生 于 骨 溃 疡 ， 十 二 指 肠 溃疡 一 般 不 癌变 。 一 
旦 发 后 癌变 ， 溃 疡 边缘 黏膜 上 皮 反 复 增 生 。 癌 变 组 织 浸润 使 溃疡 边缘 隆起 ， 癌 组 织 坏死 、 脱 落 ， 溃 
疡 增 大 到 直径 大 于 2.5cm。 演 疡 患者 长 期 内 科 治 疗 无 效 ， 准 便 潜 血 试验 持续 阳性 ， 消 瘦 、 贫 血 、 
呈 晋 病 质 ， 上 腹部 持续 疼痛 ， 均 为 溃疡 恶变 的 征象 。 


三 、 病 毒性 肝炎 
病毒 性 肝炎 是 由 肝炎 病毒 感染 所 引起 的 传染 病 。 病 理 上 以 肝 实 质 细胞 变性 、 坏 死 为 主要 病 
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变 。 临 床上 患者 常 有 全 身 乏 力 、 食 欲 缺乏 、 亚 心 、 上 腹 不 适 或 肝 区 疼痛 ， 多 有 肝 大 和 肝 功 能 损害 ， 
部 分 患者 有 呐 独 。 现 已 知 的 肝炎 种 类 有 甲 型 、 乙 型 、 两 型 、 丁 型 及 戊 型 等 多 种 。 

(一 ) 病原 学 

从 1970 年 起 ， 经 过 二 十 多 年 的 研究 ， 目 前 对 肝炎 病毒 已 比较 清楚 的 有 甲 型 肝炎 病毒 到 戊 型 
肝炎 病毒 5 种 (HAV~HEV )。 近 年 来 ， 又 报道 了 两 种 新 病毒 ， 即 已 型 和 庚 型 肝炎 病毒 (HFV 和 
HGYV )。 

病毒 性 肝炎 的 发 病 机 制 不 清楚 ， 在 上 述 各 型 肝炎 病毒 中 ， 以 乙 型 肝炎 病毒 (hepatitis B virus， 
HBV ) 发 现 最 早 ， 人 研究 得 最 多 。 现 知 该 病毒 是 由 核心 及 外 充 两 部 分 构成 的 病毒 颗粒 (Dane 时 
粒 )。 病毒 基因 组 DNA 在 肝 细胞 核 内 进行 复制 、 转 录 ， 合 成 核心 颗粒 后 ， 被 转运 到 肝 细 胞 质 内 ， 
在 通过 内 质 网 和 细胞 膜 时 合成 其 外 元 部 分 ， 并 释 出 肝 细 胞 。Dane 颗粒 的 核心 部 分 含 核 心 抗原 
(HBcAg )， 外 壳 部 分 含 表 面 抗 原 (HBsAg )。 目 前 认为 引起 肝 细 胞 免疫 损害 的 主要 是 HBsAg 诱发 
的 免疫 反应 ， 其 中 以 细胞 免疫 反应 为 主 。 

( 二 ) 传染 途径 

各 型 肝炎 病毒 均 可 存在 于 肝 组 织 、 血 液 、 装 、 尿 及 各 种 体液 内 ， 其 传染 方式 主要 是 经 口 、 经 
血 及 体液 传播 ， 但 各 型 肝炎 的 传染 途径 各 异 。 甲 型 、 戊 型 多 经 口感 染 ， 和 来 源 于 饮水 及 食物 的 污 
染 ， 有 时 呈 流 行 性 暴发 。 乙 型 、 内 型 肝炎 病毒 经 血 感染 ， 主 要 通过 输血 、 输 液 ， 也 可 通过 皮肤 及 
性 接触 传播 。 丁 型 肝炎 病毒 亦 为 非 经 口感 染 ， 第 与 乙 型 肝炎 传播 伴 行 。 一 般 认 为 肝炎 痊愈 后 均 可 
获得 免疫 力 ， 但 均 不 稳固 ， 有 少 部 分 患者 还 可 发 生 再 感染 。 


( 三 ) 基本 病变 
各 型 肝炎 病变 基本 相同 ， 都 以 肝 细胞 的 变性 、 坏 死 为 主 ， 同 时 伴 有 不 同 程度 的 炎症 细胞 浸 
润 、 肝 细胞 再 生 和 纤维 组 织 增生 。 


1， 肝 细胞 变性 、 坏 死 ， 主 要 为 水 样 变性 和 洲 解 坏死 。 肝 细胞 水 样 变 为 背 见 的 病变 ， 广 泛 弥 
漫 性 分 布 ， 是 由 于 肝 细 胞 受 损 后 细胞 内 水 分 增多 所 臻 。 开 始 时 肝 细 胞 肿 大 ， 胞 质 玩 松 呈 网 状 、 半 
透明 ， 称 胞 质 足 松 化 ; 进一步 发 展 ， 肝 细胞 更加 胀 大 呈 球 形 ， 胞 质 几 乎 完全 透明 ， 称 为 气球 样 
变 ; 肝 细 胞 高 度 气 球 样 变 进一步 发 展 ， 胞 核 固 缩 、 溶 解 、 消 失 ， 最 后 细胞 解体 ， 不 留 细 胞 的 残 艇 ， 
称 溶解 坏死 。 在 该 处 常 有 中 性 粒 细 胞 温润 。 

?2， 炎 细胞 浸润 “肝炎 时 在 汇 管区 或 肝 小 叶 内 常 有 程度 不 等 的 炎症 细胞 温润。 浸润 的 炎症 细 
胞 主要 是 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 ， 有 时 也 见 少量 浆 细 胞 及 中 性 粒 细胞 等 ， 后 者 主要 出 现 于 坏死 肝 细 
胞 处 。 

3. 间 质 反应 性 增生 及 肝 细 胞 再 生 ”( 库 普 弗 ( Kupffer ) 细胞 增生 : 这 是 肝 内 单 核 巨 哈 细胞 
系 炎 症 反 应 。 增 生 的 细胞 呈 梭 形 或 多 角形 ， 胞 质 丰 证， 突出 于 军 壁 或 日 壁 上 脱 和 信守 成 为 游 走 的 否 
只 细胞 。 色 ) 间 叶 细 胞 及 成 纤维 细胞 增生 : 间 叶 细胞 具有 多 癌 分 化 的 潜能 ， 存 在 于 肝 间 质 内 ， 肝 火 
时 可 分 化 为 组 织 细胞 参与 炎症 细胞 浸润 。 成 纤维 细胞 增生 可 月 汇 管 插 人 上 肝 小 叶 成 为 肝 便 化 的 基础 。 
(3 引 肝 细胞 再 生 : 肝 细 胞 坏死 时 邻近 肝 细 胞 可 通过 分 裂 而 再 生 人 和 修复。 在 肝炎 恢复 期 或 慢性 阶段 则 更 
为 明显 ， 同 时 慢性 病例 在 汇 管 区 尚 可 见 小 胆管 的 增生 。 

( 四 ) 临床 病理 类 型 

1. 龟 性 病毒 性 肝炎 最 第 见 ， 临 床上 又 分 为 黄 痊 型 和 无 黄 痊 型 两 种 。 我 国 以 无 黄 痊 型 肝炎 
居多 ， 其 中 多 为 乙 型 肝炎 ， 部 分 为 内 型 肝炎 。 黄 站 型 肝炎 的 病变 略 重 ， 病 程 较 短 ， 多 见于 甲 型 肝 
炎 、 丁 型 肝炎 、 戊 型 肝炎 。 两 者 病变 基本 相同 ， 故 一 并 令 述 。 

(1 ) 病变 : 主要 病变 位 于 肝 小 时 内 ， 可 见 广 泛 的 肝 细 胞 变性 ， 以 胞 质 臣 松 化 和 气球 样 变 最 为 
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普遍 ， 嗜 酸性 变 也 较 和 常见。 坏死 较 轻 ， 肝 小 叶 内 可 见 散 在 点 、 灶 状 坏死 ， 也 可 见 嗜 酸性 小 体 。 肝 
小 叶 内 坏死 灶 及 汇 管 区 有 轻 度 的 炎症 细胞 浸润 。 急 性 肝炎 由 于 点 状 坏 死 灶 内 的 肝 细 胞 索 网 状 纤维 
支架 保持 完整 不 塌陷 ， 所 以 该 处 通过 肝 细 胞 再 生 可 完全 恢复 原来 的 结构 和 功能 。 黄 姜 型 者 坏死 灶 
稍 多 、 稍 重 ， 毛细 胆 管 腔 中 有 胆 栓 形 成 。 

(2 ) 临床 病理 联系 : 由 于 肝 细 胞 弥漫 变性 、 肿 胀 ， 使 肝 体积 增 大 ,被膜 紧张 ， 为 临床 上 肝 
大 、 肝 区 疼痛 或 压痛 的 原因 。 由 于 肝 细 胞 坏死 ， 释 出 细胞 内 的 酶 人 血 ， 故 血清 谷 丙 转氨酶 serum 
glutamic pyruvate transaminase, SGPT ) 等 升 高 ， 同 时 还 可 引起 多 种 实验 室 检查 肝 功 能 指标 异 第 。 
肝 细 胞 坏死 较 多 时 ， 胆 红 素 的 摄取 、 结 合 和 分 泌 发 生 障碍 ， 加 之 毛细 胆管 受 压 或 有 胆 栓 形 成 等 则 
可 引起 黄 痊 。 

(3 ) 结局 : 急性 肝炎 大 多 可 在 半年 内 逐渐 恢复 。 一 部 分 病例 (多 为 乙 型 肝炎 、 琴 型 肝炎 ) 恢 
复 较 慢 ， 需 半年 至 一 年 ; 少数 病例 ( 约 10% ) 可 发 展 为 慢性 肝炎 ; 极 少数 可 恶化 为 重型 肝炎 。 

2. 慢性 病毒 性 肝炎 病毒 性 肝炎 病程 持续 在 半年 以 上 者 即 为 慢性 肝炎 ， 其 中 乙 型 肝炎 占 绝 
大 多 数 ( 80% )。 慢 性 病毒 性 肝炎 根据 其 病变 的 程度 可 分 为 轻型 、 中 型 和 重型 。 

(1) 病理 改变 : 肉眼 观察 可 见 肝 大 ， 表 面 光 滑 ; 病变 较 重 且 长 期 活动 者 ， 肝 表面 呈 细 颗 
粒状 ， 质 地 变 便 。 镜 下 观察 可 见 肝 实质 和 间 质 均 有 明显 病变 。 肝 细胞 变性 、 坏 死 较 急性 期 更 为 
广泛 严重 ， 坏 死 呈 灶 状 或 市 状 ， 重 者 可 融合 成 较 大 的 坏死 村 ， 尚 可 出 现 碎 丑 状 坏死 (piecemeal 
necrosis )， 即 界 板 肝 细胞 发 生 灶 状 坏死 。 桥 接 坏 死 (bridging necrosis )， 即 小 时 中 央 静 脉 和 汇 管区 
之 间 、 两 个 中 央 静 脉 之 间或 两 个 汇 管区 之 间 出 现 互 相连 接 的 肝 细 胞 坏死 带 ， 使 网 状 纤维 塌陷 ， 汇 
管区 纤维 组 织 增生 明显 ， 常 伴 小 胆管 增生 及 炎症 细胞 浸润 。 增 生 的 纤维 组 织 沿 桥接 坏死 区 向 小 叶 
内 伸展 ， 形 成 纤维 间 隅 ， 加 上 肝 细 胞 再 生 结 节 ， 回 早期 肝 硬 化 发 展 。 

(2 ) 临床 病理 联系 : OO 肝 大 、 压 痛 及 肝 区 痛 : 慢性 肝炎 时 ， 由 于 肝 细 胞 肿胀 伴 间 质 炎 症 细胞 
浸润 及 结缔 组 织 增生 ， 使 肝 体 积 增 大 ， 被 膜 么 张 导致 压痛 及 肝 区 痛 。 包 肝 功能 异 背 : 肝 细 胞 坏死 
可 释 出 细胞 内 的 酶 和信 血 ， 故 血清 谷 内 转氨酶 或 谷 草 转氨酶 升 高 。 慢 性 肝炎 肝 坏 死 程度 较 重 ， 肝 细 
胞 合成 白 蛋 白 减少 ， 使 血浆 白 和 蛋白 明显 减少 ， 而 球 和 蛋白 常 增高 ， 测 蛋白 电泳 y- 球 和 蛋白 明显 增高 ， 
血清 白 蛋 白 与 球 蛋 白 比 值 (A/G ) 倒置 。@ 黄 着: 由 于 肝 细 胞 变性 、 坏 死 及 毛细 胆管 破裂 ; 严重 
时 肝 功 能 受 损 ， 使 肝 摄 取 、 结 合 及 分 泌 排出 胆 红 素 能 力 减弱 ， 加 之 毛细 胆管 受 压 或 胆 栓 形 成 ， 血 
中 胆 红 系 增多 ， 血 清 中 黄 净 指数 增高 ， 出 现 巩 膜 、 皮 肤 黄 染 ， 尿 三 胆 阳性 等 。 

3. 重型 病毒 性 肝炎 ”本 型 病情 严重 ， 根 据 起 病 急 组 及 病变 情况 ， 可 分 为 急性 、 亚 急性 两 类 。 

(1 ) 急性 重型 肝炎 : 少见 ， 起 病 急 ， 病 变 发 展 迅 狐 、 剧 烈 ， 病 死 率 高 ， 临 床上 又 称 为 暴发 型 
肝炎 。 

显微镜 下 见 肝 细胞 坏死 严重 而 广泛 。 坏 死 多 自 小 叶 中 央 开 始 ， 迅 速 回 四 周 扩 散 ， 仅 小 叶 周 边 
部 残留 少数 变性 的 肝 细 胞 。 肝 罕 明 显 扩 张 、 充 血 并 出 血 ， 库 普 弗 细胞 增生 、 肥 大 ， 并 否 哈 细胞 碎 
届 及 色素 。 小 叶 内 及 汇 管区 有 以 淋巴 细胞 和 巨 哈 细胞 为 主 的 炎症 细胞 浸润。 残留 的 肝 细 胞 青 生 现 
象 不 明显 。 肉 眼 观 察 肝 体积 显著 缩小 ， 尤 以 左 叶 为 其 ,重量 常 减 至 600~~800g (正常 约 1500g )， 
质地 条 软 ， 表 面 被 膜 皱 缩 。 切 面 肝 小 叶 结 构 消 失 ， 呈 黄色 或 红 褐 色 ， 有 的 区 域 呈 红 黄 相间 的 斑纹 
状 ， 故 依 其 主要 颜色 的 不 同 又 称 急性 黄色 肝 葵 缩 或 急性 红色 肝 萎 缩 。 

临床 上 ， 由 于 大 量 肝 细胞 的 迅速 溶解 、 坏 死 ， 可 导致 : 中 胆 红 素 大 量 人 血 而 引起 肝 细 胞 性 黄 
着 ; 包 凝 血 因子 合成 障碍 导致 出 血 倾 问 ; 凶 对 各 种 代谢 产物 的 解毒 功能 发 生 障 但 ， 导 致 肝 衰 竟 ; 
中 胆 红 素 代谢 障碍 及 血循环 障碍 等 ， 可 导致 肯 衰 竭 〈 肝 肾 综 合 征 ); 名 由 于 严重 的 肝 细 胞 坏死 及 毛 
细 血 省 内 皮 细 胞 的 损伤 ， 激 活 凝 血 系 统 ， 可 引起 弥散 性 血管 内 凝血 (DIC )。 大 多 数 患者 在 两 周 内 
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因 肝 惨 竭 ( 肝 昏 迷 )、 消 化 道 大 出 血 、 急 性 肾 惨 竭 及 继 发 感染 而 死亡 ， 部 分 病例 如 能 渡 过 急性 期 ， 
可 发 展 为 亚 急 性 重型 肝炎 。 

(2 ) 亚 急性 重型 肝炎 : 多 数 是 由 急性 重型 肝炎 迁延 而 来 或 一 开始 病变 就 比较 绥 慢 呈 亚 急性 经 
过 ， 少 数 病例 可 由 急性 肝炎 恶化 而 来 。 本 型 病程 可 达 一 至 数 月 。 

病变 特点 为 肝 细 胞 新 旧 不 等 的 大 片 坏死 (massive necrosis ) 以 及 肝 细 胞 绪 节 状 再 生 。 由 于 坏 
死 区 网 状 纤维 文 殿 场 陷 和 胶原 化 ， 致 使 再 生 的 肝 细 胞 失去 原 有 的 依托 呈现 不 规则 的 绪 节 ， 胆 计 汶 
积 形 成 胆 栓 。 较 陈旧 的 坏死 区 有 明显 的 纤维 结缔 组 织 增 生 。 肉 眼 观 察 肝 不 同 程度 缩小 ， 被 膜 皱 缩 ， 
呈 黄 绿色 (胆汁 淤积 )， 可 见 坏 死 区 小 岛屿 状 绸 生 绪 节 。 此 型 肝炎 如 及 时 治疗 有 停止 进展 和 治 合 的 
可 能 ， 病 程 迁 延 较 长 (如 1 年 ) 者 ， 则 逐渐 过 滤 为 坏死 性 肝 人 硬化， 病情 进展 者 可 发 生 肝 功能 不 全 
等 严重 后 果 。 


中、 肝 人 而 化 


由 于 多 种 原因 引起 肝 细 胞 变性 、 坏 死 ， 广 泛 的 纤维 组 织 增 生 及 肝 细 胞 结 市 状 再 生 ，3 种 
病变 反复 交替 发 生 ， 导 致 肝 小 叶 绪 构 改 建 和 血液 循环 闪 乱 ， 最终 使 肝 变 形 、 变 人 刹 ， 形 成 肝 人 硬化 
( cirrhosis )。 早 期 肝 便 化 患者 无 明显 症状 ， 或 仅 表现 为 乏力 和 食欲 缺乏 ， 后 期 出 现 不 同 程度 的 门 静 
肪 高压 症 和 肝 功 能 障碍 。 

肝 硬 化 分 类 尚未 统一 ，1977 年 世界 卫生 组 织 (WHO ) 把 肝 硬 化 分 为 4 类 : 小 结 市 型 、 大 结 
有 型 、 大 小 结 节 型 及 不 全 分 阳 型 。 我 国 结合 病因 、 病 变 及 临床 表现 ， 将 肝 便 化 分 为 门 肪 性、 坏死 
后 性 、 胆 汁 性 、 洲 血性、 寄生 虫 性 年 。 

(一 ) 门 脉 性 肝 硬 化 

门 脉 性 肝 人 硬化 (portal cirrhosis ) 最 常见 ， 以 前 称 雷 奈 克 (Laennec ) 肝 便 化 、 和 营养 不 恨 或 酒精 
性 肝 便 化， 相当 于 国际 分 类 的 小 结 节 型 肝 便 化 ， 病 因 很 多 ， 但 形态 变化 基本 相似 。 

1. 病因 和 发 病 机 制 ” 一 般 认为 由 多 种 因素 引起 ,通常 是 由 两 种 或 两 种 以 上 因 系 共同 作用 的 
结果 。 

(1 ) 病毒 性 肝炎 : 慢性 病毒 性 肝炎 ， 特 别 是 乙 型 慢性 活动 性 肝炎 ， 是 我 国门 脉 性 肝 人 硬化 的 第 
见 病 因 。 

(2 ) 慢性 酒精 中 毒 : 慢性 酒精 中 毒 是 欧美 一 些 国 家 肝 便 化 的 主要 原因 ， 但 近年 来 我 国 因 慢 性 
酒精 中 毒 致 肝 硬 化 呈 上 升 趋势 。 目 前 认为 酒精 中 的 乙醇 能 导致 肝 细 胞 变性 、 坏 死 ， 继 发 纤维 组 织 
增生 ， 最 终 演变 为 肝 便 化 ; 长 期 醒酒 还 可 引起 营养 失调 ， 在 肝 硬 化 过 程 中 也 起 一 定 作用 。 

(3 ) 营养 缺乏 性 肝 脂 肪 变 : 食物 中 长 期 缺乏 胆 碱 和 重 氨 酸 ， 肝 细胞 合成 磷脂 、 脂 重 白 不 足 ， 
引起 肝 脂 肪 变性 ， 在 脂肪 肝 的 基础 上 友 展 成 肝 便 化。 

(4 ) 毒性 物质 中 毒 : 有 些 药 物 ( 如 异 烟 有 讲 、 斑 可 分 )、 工 业 毒 物 ( 如 四 握 化 磋 、 贡 克 、 二 甲 
须 基 偶 须 共 、 砷 、 氧 乙 炉 、 黄 曲霉 素 等 ) 对 肝 细 胞 有 损伤 作用 ， 上 述 毒 物 长 期 作用 可 引起 慢性 中 
毒 ， 导 致 肝 便 化 。 

上 述 各 种 原因 长 期 反复 作用 ， 导 致 肝 细 胞 变性 、 坏 死 、 肝 内 胆管 洲 积 、 炎 症 、 局 部 网 状 支 染 
塌陷 、 网 状 纤 维 聚 合 形 成 胶原 纤维 ， 再 生 肝 细胞 因 失 去 网 状 文 架 而 形成 不 规则 的 肝 细 胞 团 ， 即 结 
节 状 再 生 。 与 此 同时 ， 在 肝 细 胞 坏死 和 炎症 刺激 下 ， 局 部 贮 脂 细 胞 和 成 纤维 细胞 增生 ， 产 生 胶 原 
纤维 。 肝 内 增生 的 纤维 组 织 形成 细小 条 过 和 非 薄 的 纤维 间隔 ， 肝 小 叶 界 板 唱 破坏 ， 汇 管区 增生 的 
纤维 组 织 沿 着 细小 条 索 和 菲 注 的 纤维 间 阳 生长。 同时， 肝 小 叶 内 增生 的 纤维 组 织 条 索 回 肝 小 叶 周 
边 延 伸 ， 肝 小 叶 内 外 增生 的 纤维 组 织 相 互 连 接 成 纤维 间隔， 将 原 肝 小 叶 分 割 成 大 小 不 等 的 肝 细 胞 
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团 块 ， 形 成 假 小 叶 。 

2. 病理 变化 ”肉眼 可 见 肝 人 硬化 早期 常 伴 有 明显 脂肪 变性 ， 肝 体积 正常 或 稍 大 ， 重 量 增加 ， 
质地 正常 或 稍 硬 。 肝 硬化 晚期 ， 因 肝 细 胞 有 不 同 程 度 的 坏死 ， 纤 维 组 织 增生 ， 肝 体积 缩小 ， 质 
地 变 硬 ， 重量 减少 至 1000g 以 下 。 肝 表面 呈 颗 粒状 或 小 结 节 状 ， 结 节 大 小 较 一 致 ， 直 径 多 在 
0.1 一 0.$Scm， 大 结存 不 超过 lcm。 肝 切面 见 圆 形 或 椭圆 形 岛 屿 状 绪 节 ， 呈 页 色 (和 伴 脂肪 变性 ) 或 
黄 绿 色 ( 伴 洲 胆 )， 结 节 周 围 为 灰白 色 纤 维 组 织 间 隔 ( 图 4-13 )， 纤 维 间隔 宽 罕 、 厚 度 比较 均匀 。 


正常 肝 肝 硬 化 
图 4-13” 肝 硬化 大 体 表现 
肝 体积 缩小 ， 质 地 变 硬 ， 表 面 可 见 大 小 不 等 结 节 


光 镜 下 可 见 正常 肝 小 叶 结构 遭 破 坏 ， 被 假 小 叶 取代 ， 形 成 圆 形 、 椭 圆 形 的 肝 细 胞 细节 ， 周 二 
由 纤维 结缔 组 织 间隔 包 绕 。 假 小 叶 内 肝 细 胞 索 排列 素 乱 ， 小 叶 中 央 静脉 偏 位 、 缺 如 或 出 现 两 个 以 
上 中 央 静 脉 。 有 时 假 小 叶 内 见 被 包 绕 的 汇 管区 。 假 小 叶 内 肝 细 胞 有 脂肪 变性 和 坏死 。 包 绕 假 小 叶 
的 纤维 组 织 间隔 可 见 再 生 小 胆管 和 无 管 腔 的 假 胆管 ， 并 有 少量 炎症 细胞 浸润 ， 以 淋巴 细胞 为 主 。 
肝 细 胞 、 小 胆管 有 洪 胆 。 病 毒性 肝炎 发 展 而 来 的 肝 硬 化 在 假 小 叶 内 可 见 毛 玻璃 样 肝 细胞 。 

由 于 反复 发 作 的 肝 细胞 变性 、 坏 死 、 纤 维 组 织 增生 ， 导 致 假 小 叶 形成 ( 图 4-14 )， 使 肝 内 血 
液 循环 通路 遭 破坏 和 改建 ， 肝 内 血管 减少 ,小 叶 下 静脉 受 压 ， 加 之 在 肝 动脉 和 门静脉 循环 途径 之 
间 形 成 异常 吻合 支 ， 可 使 门静脉 入 肝 阻力 增 大 ， 引 起 门静脉 高 压 症 。 肝 实质 细胞 的 减少 以 及 血液 
供应 障碍 则 引发 肝 功 能 不 全 。 


正常 肝 小 叶 肝炎 导致 肝 坏 死 网 状 支 染 塌陷 ， 纤 维 细胞 长 入 
图 4-14 肝炎 引起 肝 人 硬化 导致 假 小 叶 形成 过 程 示意 图 


3. 临床 病理 联系 

(1) 门静脉 高 压 症 ( portal hypertension ): 正 篆 门静脉 压 为 0.8 一 1.2kPa (8 一 12cmH2O )， 肝 便 
化 时 ， 门 静脉 压 可 逐渐 增高 达 3.0 一 $.0kPa (30 一 S0cmH2O )。 

1 ) 肝 硬 化 导致 门静脉 高 压 的 原因 : 册 ) 假 小 叶 形 成 ， 增 生 的 纤维 组 织 压迫 小 叶 下 门静脉 ,使 其 
扭曲 和 狭 军 ， 肝 赛 血 液 回 流 受 阻 ; 久 肝 细胞 坏死 ， 网 状 纤 维 支 架 塌 陷 ， 肝 灾 闭 塞 ， 肝 内 血 冰 网 减 
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少 ; 加 门静脉 和 肝 动 肪 之 间 形 成 异 负 吻合 文 ， 压 力 高 的 动脉 血 流 和 门静脉， 提升 了 门静脉 压 。 

2 ) 门静脉 高 压 后 ， 胃 、 肠 、 脾 等 需 官 的 静脉 血 回 流 受阻 ， 早 期 由 于 代 偿 可 无 明显 临床 表现 ， 
晚期 出 现 一 系列 的 体征 和 症状 ， 主 要 表现 为 : 

A 脾 大 : 门静脉 压力 升 局 ， 脾 毅 脉 血液 回流 受阻 ， 脾 慢性 洲 血 、 肿 大 ， 重 量 可 达 400 一 500g， 严 
重病 例 可 达 800 一 1000g; 脾 被 膜 增 厚 ， 质 官 ， 切 面 呈 红 褐色 ; 脾 小 体 萎缩 或 消失 。 临 床上 第 出 现 脾 功 
能 亢进 ， 对 血细胞 的 破坏 增多 ， 可 引起 外 周 血 中 红细胞 、 白 细胞 和 血小板 减少 ， 有 贫血 或 出 血 倾向 。 

B 胃 上 肠 道 淤血 : 胃 肠 静脉 血液 回流 受阻 导致 胃 肠 道 淤 血 ， 胃 壁 和 上 肠 壁 洲 血 、 水 有 种， 严重 者 医 
膜 呈 现 胶 冻 样 外 观 。 胃 肠 消 化 吸收 功能 障碍 ， 患 者 出 现 食欲 缺乏 、 消 化 不 良 等 症状 。 

C 腹水 形成 : 是 肝 便 化 晚期 的 突出 表现 。 晚 期 肝 便 化 患者 腹腔 内 聚积 大 量 黄 绿色 透明 液体 
(漏出 液 )。 腹 水 形成 的 主要 原因 : 由 门静脉 高 压 的 形成 增 大 了 肠 及 肠系膜 毛细 血管 内 压 ， 使 其 淤 
血 、 缺 氧 ， 导 致 毛细 血 省 通 透 性 增加 ， 水 、 电 解 质 和 血 炉 重 日 漏 入 腹腔 ; 已 肝 小 叶 下 静脉 和 中 央 
静脉 受 压 、 扭 曲 ， 管 骏 狭 罕 或 财 蹇 ， 肝 塞 内 压 升 高 ， 液 体 月 赛 壁 漏出 ， 部 分 经 肝 被膜 漏 人 腹 朋 ; 
(3 肝 细 胞 受 损 ， 合 成 白 和 蛋白 功 能 降低 ， 加 之 消化 不 良 而 引起 低 和 蛋白 血 症 ， 使 血浆 胶体 渗透 压 降 
低 ; 由 肝 硬化 患者 肝 功 能 受 损 ， 肝 对 醛固酮 和 血管 升 压 素 等 灭 活 作 用 减弱 ， 血 醛固酮 和 血管 升 压 
素 水 平 升 高 ， 导 致 水 钠 注 留 。 

D 侧 支 循环 开放 : 门静脉 压 升 高 时 ， 门 静脉 和 体 静 
脉 之 间 吻 合 支 发 生 代 偿 性 扩张 ， 部 分 门静脉 血 经 吻合 文 
绕 过 肝 直 接 回 流 至 右 心 。 主 要 侧 支 循环 通路 见 图 4-15。 

a. 食管 胃 底 静脉 从 曲张 是 最 常见 、 最 重要 的 侧 
文 循 环 。 晚 期 肝 便 化 患者 ， 食 管 下 段 黏 膜 下 静脉 丛 曲 
张 ， 粗 焙 食 物 摩 探 、 化 学 性 腐蚀 或 腹 内 压 急 剧 增高 可 引 
起 怒 张 的 静脉 俭 破裂， 发生 大 出 血 ， 出 现 哎 血 、 便 血 ， 
导致 失血 性 休克 而 危及 生命 。 

b， 下 肠 静 脉 从 《〈 兰 静脉 ) 曲张 : 直肠 静脉 曲张 形 
成 痔核 ， 破 裂 时 便血 ， 长 期 便血 导致 贫血 。 

c. 脐 周 静脉 从 曲张 ， 曲张 的 脐 周 静脉 形 如 “ 海 屹 
头 ”， 充 盘 的 胸 腹 壁 浅 静脉 明显 可 见 。 图 4-15 门 脉 高 压 侧 支 循环 示意 图 

(2 ) 肝 功 能 不 全 : 肝 细 胞 长 期 反复 遭受 破坏 ， 导 1 一 食管 胃 底 静脉 从 ，2 一 直肠 静脉 丛 ; 

致 肝 功 能 降低 可 出 现 以 下 临床 表现 。 3 一 股 肥 用 辽 所 组 织 葬 汪 人 Yi 4 肠 闻 表 太公 

1 ) 分 泌 茶 乱 : 主要 表现 为 肉 激 素 灭 活 能 力 降低 ， 血 上 肉 激 取水 平 升 高 ， 使 肝 人 硬化 患者 上 肉 激 率 
和 雄 汶 又 比例 失调 。 男 性 患者 表现 为 浴 丸 萎缩 、 性 功能 减退 和 男性 乳腺 发 育 症 ; 女性 患者 出 现 月 
经 不 调 、 不 孕 等 。 大 多 数 患 者 在 锯 、 颜 面 、 上 胸 、 前 臂 和 手背 等 处 皮肤 小 血管 呈 蜂 蛛 状 扩张 ， 称 
为 蜂 蛛 痣 。 有 些 患者 出 现 肝 掌 ， 表现 为 两 手掌 面 大 、 小 鱼 际 及 手指 尖 呈 潮红 色 。 

2 ) 出 血 倾 问 : 患者 党 有 虹 出 血 、 牙 龄 出血、 皮肤 及 黏膜 汶 斑 。 引 起 出 血 的 原因 : 由 肝 合 成 
疙 血 酶 原 、 凝 血 因 子 V 及 纤维 重 日 原 等 族 血 物质 减少 ; 思 ) 脾 淤血 、 脾 功能 元 进 ， 血 小 板 破坏 增多 
导致 血小板 减少 ， 血 液 凝 固 障碍 。 

3 ) 页 痢 : 肝 便 化 患者 出 现 芮 着 的 原因 : 山 主 要 是 肝 细 胞 严重 受 损 ， 肝 细胞 处 理 胆 红 素 能 力 下 降 ， 
肝 细 胞 内 有 汶 胆 ， 血 中 和 直接 胆 红 素 和 间接 胆 红 素 均 增多 ， 形 成 肝 细 胞 性 黄 冶 ;已 纤维 结缔 组 织 增 
生 ， 肝 小 时 改建 ， 形 成 假 小 叶 的 过 程 中 肝 内 各 级 胆管 遭 破坏 或 阻塞 ， 胆 管内 胆 栓 形 成 ， 加 重 黄 冶 。 

4) 肝 合 成 日 重 日 减少 ， 血清 日 重 日 浓度 降低 ， 患 者 抵抗 力 低 下 ， 吻 并 发 感染 ,日 生日 与 球 
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重 白 比值 降低 或 倒置 。 

5 ) 肝 性 脑病 (hepatic encephalopathy ): 为 肝 便 化 晚期 最 严重 的 并 发 证 ， 是 患者 主要 死亡 原因 
之 一 。 肝 性 脑病 发 病 机 制 较为 复杂 ， 可 能 是 由 于 肝 解 毒 功 能 荆 剖 ， 以 及 肝 内 形成 异 第 吻合 文 ， 肝 
外 侧 文 循环 通路 建立 ， 从 消化 道 吸收 的 含 拓 物 质 未 经 肝 解 毒 下 接 进 入 体循环 引起 氮 中 毒 ， 出 现 中 
枢 神 经 系统 功能 勾 乱 的 神经 精神 综合 征 ， 临 床上 以 意识 障碍 和 和 红 迷 为 主要 表现 。 肝 性 脑病 除 见 于 
肝 硬 化 患者 外 ， 还 可 见于 其 他 严重 肝病 ， 如 重症 肝炎 、 肝 瘤 患 者 。 

4 结局 ”如 能 积极 治疗 、 消 除 病因 ， 早 期 肝 便 化 肝 功 能 可 以 得 到 改善 ， 增 生 的 纤维 结缔 组 
织 也 可 以 静止 甚至 有 可 能 消退 。 中 期 肝 便 化 ， 肝 的 形态 、 绪 构 难 以 恢复 正常 ， 但 由 于 肝 具 有 很 强 
的 代 偿 能 力 ， 积 极 护 肝 治 疗 可 使 病情 稳定 ， 延 缕 其 发 展 ， 患 者 可 无 目 觉 症状 ， 肝 功能 检查 认可 正 
第 。 晚 期 肝 便 化 功能 失 代 偿 ， 患 者 出 现 一 系列 严重 并 发 症 ， 如 肝 性 脑病 、 食 管 下 段 静 肪 曲张 破 弄 
出 血 、 继 发 感染 和 演变 成 肝癌 ， 导 致 患者 死亡 。 

(二 ) 坏死 后 性 肝 硬 化 

坏死 后 性 肝 便 化 (postnecrotic cirrhosis ) 相当 于 国际 分 类 中 的 大 结 市 型 肝 便 化 和 大 小 结 市 混 
合 型 肝 人 硬化。 

1， 病 因 及 发 病 机 制 ” 主要 由 亚 急 性 重型 肝炎 、 重 度 慢 性 活动 性 肝炎 、 少 数 由 药物 和 化 学 毒 
物 引 起 肝 实 质 严 重 广泛 坏死 ， 继 发 纤维 结缔 组 织 增 生 、 肝 细胞 结 节 状 再 生 ， 发 展 成 坏死 后 肝 便 化 。 

2 临床 病理 联系 ”肉眼 观察 可 见 肝 体积 缩小 ， 表 面 呈 现 大 小 结 节 。 结 节 直 径 0.$ 一 lcm， 少 
数 达 $Scm。 绪 世间 纤维 间隔 较 宽 ， 宽 罕 明 显 不 均匀 。 交 镜 下 可 见 假 小 时 形态 不 一 ， 大 小 不 等 ， 大 
的 假 小 叶 内 可 包含 完整 的 肝 小 叶 、 汇 管区 和 中 央 静 脉 ， 亦 可 见 汇 管 区 与 中 央 静 脉 集 中 和 肝炎 遗留 
病变 ， 如 气球 样 变 、 桥 接 坏 死 或 毛 玻 璃 样 细 胞 等 。 假 小 叶 周 边 纤 维 间 隅 较 宽 、 宽 罕 不 均 。 炎 症 细 
胞 浸润 和 小 胆管 增生 较 门 脉 性 肝 硬 化 更 明显 。 

坏死 后 性 肝 便 化 肝 细 胞 坏死 严重 ， 肝 功能 障碍 较 门 脉 性 肝 便 化 出 现 早 、 病 情 重 ; 门 脉 高 压 症 
较 轻 ， 出 现 较 晚 ;， 瘤 变 率 较 高 ， 预 后 较 差 。 


四 


和 急性 胃炎 的 常见 原因 有 哪些 ? 
慢性 胃炎 与 消化 性 溃疡 最 重要 的 病因 是 哪 种 细菌 的 感染 ? 
消化 性 溃 涡 最 常见 的 并 发 症 是 什么 ? 最 危急 的 并 发 症 是 什么 ? 
十 二 指 肠 溃 疡 和 胃 溃 疡 各 自 的 疼痛 规律 分 别 是 什么 ? 
甲肝 、 乙 肝 、 丙 肝 的 最 主要 传染 途径 分 别 是 什么 ? 
慢性 肝炎 发 展 的 后 果 是 什么 ? 
肝 硬 化 主要 的 临床 表现 为 哪 两 个 方面 ? \ 
在 我 国 ， 引 起 肝 硬 化 最 常见 的 病因 是 什么 ? | 
肝 硬 化 门 脉 高 压 侧 支 循环 开放 的 主要 通路 有 哪 3 个 ? 其 中 最 危急 的 并 发 症 是 什么 ? 


泌尿 系统 疾病 


泌尿 系统 由 肾 、 膀 脏 、 输 尿 绾 、 尿 违 构成 。 肾 的 结构 精细 复 淋 ， 其 疾病 的 危害 比较 严 午 。 肾 
的 组 织 结 构 主要 包括 肾 小 球 和 肾 小 省 两 部 分 ， 还 包括 肾 间 质 。 肾 小 球 的 疾病 主要 有 肾 小 球 肾 炎 ， 
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而 肾 间 质 的 疾病 主要 是 肾 南 肾 炎 。 

一 、 蜡 小 球 肾炎 

(一 ) 病因 与 发 病 机 制 

原 发 性 肾 小 球 肾炎 的 发 病 主要 是 各 种 病因 形成 的 抗原 引发 机 体 产 生 抗体 ， 抗 体 抗原 形成 免疫 
复合 物 沉积 在 肾 小 球 滤 过 腊 ， 机 体 在 清除 沉积 的 免疫 复合 物 时 导致 骨 小 球 滤 过 膜 损 伤 ， 红 细胞 汤 
出 导致 血尿 、 和 蛋白 漏出 导致 重 白 尿 ， 即 骨 小 球 肾炎 的 主要 表现 。 形 成 抗原 的 病因 有 : 

1 感染 是 最 主要 的 病因 。 细 菌 、 病 毒 、 真 菌 、 螺 旋 体 和 寄生 虫 感染 ， 形 成 外 源 性 抗原 。 有 
些 感染 因素 是 明确 的 ， 如 A 族 乙 型 溶血 性 链球 阔 感 染 。 有 些 感染 因 系 比较 隐匿 ， 使 肾炎 的 病因 也 
显得 不 明确 。 机 体 在 清除 免疫 复合 物 沉积 时 ， 造 成 肾 小 球 滤 过 膜 损伤 ， 有 时 仅仅 表现 为 单纯 的 血 
尿 或 单纯 的 蛋白 尿 ， 临 床上 称 为 隐匿 性 肾炎 。 

2. 外 源 性 凝集 素 、 异 种 血清 作为 外 源 性 抗原 进入 体内 ,使 抗原 抗体 沉积 在 肾 小 球 滤 过 膜 上 ， 
引发 损伤 。 

3. 药物 作为 半 抗 原 引 起 肾 小 球 滤 过 膜 抗 原 性 状 发 生 改 变 ， 使 机 体 产 生 抗 体 ， 下 接 在 肾 小 球 
滤 过 膜 的 原 位 形成 免疫 复合 物 的 沉积 。 

上 述 病 因 1、2 通常 在 血循环 中 形成 免疫 复合 物 ， 而 病因 3 是 原 位 免疫 复合 物 形 成 。 

肾炎 发 病 与 上 述 免 疫 复合 物 沉积 在 肾 小 球 滤 过 膜 引 发 肚 型 变态 反应 有 关 。 这 时 ， 补 体 溅 活 ， 
将 中 性 粒 细胞 趋 化 到 免疫 复合 物 沉积 区 域 ， 并 释放 溶 酶 体 酶 ， 在 清除 免疫 复合 物 时 造成 骨 小 球 滤 
过 膜 的 损伤 ， 像 炸弹 在 建筑 物 上 炸 出 弹 孔 一 样 (图 4-16 )。 由 于 缺 孔 较 大 ， 红 细胞 漏出 ， 有 肉眼 
血尿 和 不 同 程度 的 重 拍 尿 ， 为 肾炎 的 主要 临床 表现 。 


”> rE /ML 
为 皮 细 胞 一 GS os A 


中 性 粒 细胞 浸 洞 ， 在 清除 免疫 复合 物 时 造成 肾 小 球 滤 过 膜 损伤 ， 红 细胞 滑 出 为 血尿 ， 蛋 明 漏 出 为 蛋白 尿 。 
图 4-16 肾炎 发 病 机 制 示 意图 


皮 病 发 病 同 样 与 免疫 复合 物 沉积 在 肯 小 球 沽 过 膜 有 关 ， 但 这 时 机 体 没 有 引发 亚 型 变态 反应 、 
仆 体 没有 激活 、 没 有 中 性 粒 细 胞 参与 免疫 复合 物 的 清除 。 由 于 沉积 在 肾 小 球 基 改 膜 的 免疫 复合 
物 未 能 被 清除 ， 在 其 慢性 刺激 下 基诺 膜 基 质 增生 ， 包 绕 免 疫 复合 物 ， 慢 慢 地 基诺 膜 弥漫 增 厚 、 
焉 松 呈 发 泡 状 ( 虫 星 状 ) (图 4-17 )， 其 孔 院 不 至 于 有 红细胞 独 出 ， 而 没有 血尿 ， 表 现 为 大 量 的 
重 日 尿 。 
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免疫 复合 物 沉积 ， 补 体 没 有 激活 ， 无 中 性 粒 细胞 参与 清除 免疫 复合 物 。 免 疫 复合 物 被 基底 膜 分泌 的 
基质 所 包 绕 ， 基 底 膜 弥漫 增 厚 ， 政 松 铁 空 虫 蛙 状 ， 引 起 大 量 蛋 白 漏 出 。 


图 4-17 肾病 发 病 机 制 示 意图 


(二 ) 原 发 性 悄 小 球 肾炎 的 分 类 

1， 临 床 类 型 

(1 ) 急性 骨 炎 综合 征 : 肉眼 血尿 ， 不 同 程度 重 曰 尿 、 水 肿 、 高 血压 、 少 尿 、 损 质 血 症 。 

(2 ) 急 进 性 〈 快 速 进行 性 ) 肾炎 综合 征 : 症状 出 现 快 而 明显 ， 并 出 现 贫 血 ， 快速 进 入 肾 育 竟 。 
(3 ) 肾病 综合 征 : 大 量 和 集 日 斥 ， 高 度 水 肿 ， 低 和 集 日 血 症 、 高 脂 血 症 。 

(4) 隐匿 性 肾炎 综合 征 : 无 症状 性 血尿 或 集 日 尿 。 


(5 ) 慢性 肾炎 综合 征 : 镜 下 血尿 、 重 日 尿 ， 低 比重 尿 ， 高 血压 、 贫 血 、 氮 质 血 症 。 
2. 临床 与 病理 联系 
(1) 急性 肾炎 综合 征 的 临床 与 病理 联系 (图 4-18) 
免疫 复合 物 沉积 在 肾 小 球 滤 过 脐 
补体 激活 、 中 性 粒 细胞 清除 免疫 复合 物 | 
(中 性 粒 细胞 释放 溶 酶 体 酶 ， 造 成 滤 过 膜 损伤 ) 血尿 、 盘 日 原 
Wm 
肾 小 球 细胞 增生 一 一 肾 小 球 球 诸 受 挤 压 一 一 ~ es 
水 钠 洲 留 水 肿 
峭 缺 血 一 好 素 、 血 管 紧张 素 分 小 增 加 高 血压 


图 4-18 急性 肾炎 综合 征 的 发 病 过 程 和 临床 病理 联系 


(2 ) 肾病 综合 征 的 临床 与 病理 联系 ( 图 4-19 ) 

(3 ) 慢性 皮炎 的 临床 与 病理 联系 (图 4-20 ) 

3. 病理 分 型 ”临床 上 要 做 肾 穿刺 病理 活检 检查 才能 确定 病理 类 型 ， 其 病理 分 型 与 临床 综合 
征 之 间 的 联系 见 表 4-2。 


免疫 复合 物 沉积 在 肾 小 球 滤 过 采 
| (无 补体 激活 、 无 中 性 粒 细胞 参与 清除 免疫 复合 物 


基底 膜 基 质 增生 ， 包 绕 免 疫 复合 物 ， 慢 慢 地 基底 膜 像 发 泡 样 弥漫 增 厚 ， 呈 朴 松 虫 星 状 


大 量 蛋 日 尿 〈 非 选择 性 蛋白 尿 : 大 小 蛋白 分 子 都 能 漏出 ) 


”一 


高 度 水 肿 (血浆 胶体 渗透 压 降低 ) 低 蛋 白 血 症 一 一 一 高 脂 血 症 
图 4-19 ”肾病 综合 征 的 发 病 过 程 和 临床 病理 联系 


肾炎 慢性 进展 ， 肾 小 球 精细 结构 破坏 ， 纤 维 性 修复 
球赛 闭 需 血尿 、 蛋 日 尿 减 少 ( 镜 下 血尿 ) 
肾 合成 促 红 细胞 生成 紊 减少 贫血 
肾 缺 血 虹 素 、 血 管 紧张 素 分 小 增加 高 血压 
肾 小 球 滤 过 率 下降 氮 质 血 症 (尿素 氮 、 肌 酥 增 高 ) 
晴 血 流通 道 减少 


肾 小 球 纤维 化 / 
(多 数 肾 单 位 丧失 ) 


残存 肾 小 球 血 流速 度 加 快 ， 滤 过 率 加 快 i 有 
肾 小 管 重 吸 收 功能 受 限 ， 水 分 吸收 减少 ”多 怀 、 夜 屎 、 低 比重 原 


图 4-20 ”慢性 肾炎 的 发 病 过 程 和 临床 病理 联系 


表 4-2 肾 小 球 崩 炎 病 理 分 型 与 临床 综合 征 的 联系 


病理 分 型 主要 临床 表现 
急性 弥漫 性 增生 性 凤 小 球 凤 炎 急性 肾炎 综合 征 
新 月 体 性 肾 小 球 肾炎 快速 进行 性 肾炎 综合 征 
系 膜 增生 性 峭 小 球 肾炎 肾病 综合 征 或 伴 血尿 和 重 日 尿 
轻微 病变 性 明 小 球 肯 炎 肾病 综合 征 
膜 性 凤 小 球 肾 炎 肾病 综合 征 
膜 性 增生 性 肾 小 球 肾炎 肾病 综合 征 或 伴 血尿 和 重 日 尿 
局 灶 节 段 性 肯 小 球 人 硬化 肾病 综合 征 或 伴 血尿 和 和 借 白 尿 
IgA 肾 病 无 症状 性 血尿 或 重 日 尿 
慢性 硬化 性 崩 小 球 肾炎 慢性 肾炎 综合 征 


二 、 展 吉 崩 炎 
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民 更 红 炎 是 一 种 由 细 琐 引起 的 ， 主 要 累及 肾 更 、 凤 小 管 和 凤 间 质 的 化 脓 性 炎 钙 ， 女 性 多 见 ， 


孕妇 发 炳 率 高 ， 小 儿 尿 布 不 洁 易 诱发 ， 老 年 人 也 第 见 。 


临床 表现 为 发 热 、 腰 酸痛 、 脓 尿 、 血 尿 、 重 白 尿 、 管 型 尿 及 膀胱 刺激 证 状 〈 尿 频 、 原 急 、 尿 


痛 )， 晚 期 有 肾 训 竭 、 高 血压 、 尿 毒 症 。 
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(一 ) 病因 与 发 病 机 制 

肾 重 肾炎 的 感染 途径 有 两 种 : 上 行 性 感染 和 血 源 性 感染 。 上 行 性 又 称 尿 源 性 ， 多 由 大 肠 杆菌 
引起 ， 女 性 多 见 。 对 应 上 行 性 ， 血 源 性 又 称 下 行 性 ， 多 巾 金黄 色 和 葡萄 球菌 引起 ， 化 腑 菌 人 血 ， 进 
入 肾 ， 是 脓 毒 血 症 的 并 发 症 。 

1. 上 行 性 感染 ( 图 4-21 ) 

2.， 血 源 性 感染 ( 图 4-22 ) 


女性 尿道 短 
下 尿 路 受阻 
输尿管 尿 液 反 流 大 肠 杆菌 ， 上 行 性 感染 ( 尿 源 性 ) 


膀胱 功能 障碍 、 尿 洲 留 
尿道 炎 、 膀 胱 炎 
病变 首先 累及 肾 击 ， 再 癌 肾 间 质 和 肾 表面 发 展 

图 4-21 肾 南 肾 炎 上 行 性 感染 的 过 程 


化 脓 菌 入 血 ( 脓 毒 血 症 ) 金黄 色 葡 萄 球菌 (下行 性 ) 


病变 先 累及 肾 皮质 ， 然 后 到 间 质 ， 逐 渐 草 延 到 肾 香 
图 4-22 ” 肾 备 肾炎 血 源 性 感染 的 过 程 

( 二 ) 临床 类 型 

根据 肾 南 肾 炎 的 临床 表现 和 病变 特点 ， 肾 志 肾 炎 可 以 分 急性 肾 南 肾炎 和 慢性 肾 瑞 肾炎 。 

1. 急性 肾 志 肾炎 急性 肾 南 肾炎 是 主要 累及 肾 志 、 肾 小 绾 和 肾 间 质 的 急性 化 脓 性 炎症 ， 多 
见于 小 儿 、 妊 娠 期 妇女 、 老 人 ， 篆 由 上 行 性 感染 引起 。 肾 更 肯 炎 发 病 突 然 ， 临 床 表现 为 发 热 、 腰 
部 疼痛 和 尿频 、 尿 急 、 尿 痛 ( 膀胱 刺激 征 ) 症状 。 其 发 病 机 制 见 图 4-23。 

2. 慢性 肾 寺 肾炎 肾 志 肾炎 急性 期 的 诱因 未 消除 ， 肾 志 、 肾 间 质 反复 发 生 感 染 引 起 ， 症 状 
类 似 急 性 肾 生 肾炎 ， 晚 期 可 累及 肾 小 球 ， 可 引起 慢性 肾 功 能 不 全 及 高 血压 表现 (图 4-24 )。 


肾 表面 多 个 脓肿 ， 呈 弥漫 分 布 
肾 充血 肿 大 、 肾 包 腊 紧张 、 肾 区 疼痛 


肾 孟 、 肾 间 质 、 肾 小 管 化 胀 性 炎 芭 发 热 


肤 尿 、 菌 尿 人 
刺激 膀胱 、 尿 道 尿频 、 尿 急 、 尿 痛 (膀胱 刺激 症状 ) 正常 肾 慢性 肾 惫 肾炎 
图 4-23 急性 肾 备 肾炎 的 病理 发 展 过 程 图 4-24 ”慢性 肾 于 肾炎 的 月 外 观 


( 肾 体积 缩小 、 变 形 ， 呈 土豆 状 结 节 ) 


病理 表现 为 凤 丙 、 肾 间 质 慢性 炎症 ， 导 臻 纤维 组 织 增生 ， 肾 组 织 疗 痕 形成 ， 肾 协 、 肾 玫 
的 纤维 化 使 两 侧 肾 不 对 称 地 固 缩 、 变 形 。 腹 部 义 线 平 片 可 见 两 侧 肾 呈现 不 对 称 的 体积 缩小 、 
变形 。 
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XK 加 习 要 占 
-a 0 ~、 
| 1.， 肾 小 球 肾炎 最 主要 的 病因 是 什么 ? 
2， 和 急性 肾炎 综合 征 有 哪些 表现 ? | 
I 3， 肾 病 综合 征 有 哪些 表现 ? | 
| 4， 什 么 是 隐匿 性 肾 类 综合 征 ? 
'  S$.， 肾 重 肾 炎 的 感染 途径 有 哪 两 种 ? 
6， 肾 和 孟 肾 炎 的 临床 表现 有 哪些 ? | 


We 


内 分 泌 疾 病 


一 、 粮 尿 病 


糖尿 病 ( diabetes mellitus ) 是 一 种 由 于 体内 胰岛 系 相 对 或 绝对 不 足 、 驾 细胞 对 胰 乌 系 敏 感性 
降低 或 胰岛 素 本 号 存在 结构 上 缺陷 而 引起 糖 类 、 脂 肪 和 重担 质 代谢 闪 乱 的 一 种 慢性 疾病 ， 主 要 特 
点 是 高 血糖 、 糖 尿 。 临 床 表 现 为 多 饮 、 多 食 、 多 尿 和 体重 减轻 ( 即 “ 三 多 一 少 ”)， 可 使 一 些 组 织 
或 各 官 发 生 形态 结构 改变 和 功能 障碍 ， 并 发 酮 症 酸 中 毒 、 肝 体 坏 死 、 多 发 性 神经 炎 、 失 明和 肾 惨 
竟 等 。 本 病 发 病 率 日 益 增 高 ,已 成 为 世界 性 的 常见 病 、 多 发 病 。 

(一 ) 分 类 及 病因 、 发 病 机 制 

糖尿 病 一 般 分 为 原 发 性 糖尿 病 (primary diabetes mellitus ) 和 继 发 性 糖尿 病 (secondary 
diabeles mellitus )。 原 发 性 糖尿 病 ( 即日 沼 所 俗称 的 糖尿 病 ) 又 分 为 胰岛 骤 依 赖 型 糖尿 病 ( insulin 
dependent diabetes mellitus, IDDM ) 和 非 胰岛 系 依 赖 型 糖尿 炳 (non-insulin dependent diabetes 
mellistus，NIDDM ) 两 种 。 

1. 原 发 性 糖尿 病 

(1) 胰岛 素 依 赖 型 :又 称 1 型 或 幼年 型 ， 约 占 糖尿 病 的 10%， 主 要 特点 是 青少年 发 奖 ， 起 病 
急 ， 病 情 重 ， 发 展 快 ， 胰 岛 B 细胞 明显 减少 ， 血 中 胰岛 每 降 低 ， 易 出 现 酮 症 ， 治 疗 依 赖 胰岛 素 。 
目前 认为 本 型 是 在 遗传 多 感性 的 基础 上 由 病毒 感染 等 诱发 的 针对 B 细胞 的 一 种 月 喘 免 疫 性 疾病 。 
B 细胞 严重 损伤 ， 胰 岛 系 分泌 绝对 不 足 ， 引 起 糖尿 病 。 其 根据 是 : (D 从 患者 体内 可 测 到 胰岛 细 
胞 抗体 和 表面 抗体 ， 本 病 稼 与 其 他 目 身 免疫 性 疾病 并 存 ; 多 与 组 织 相 容 性 抗原 ( human leukocyte 
antigen，HLA ) 的 关系 受到 重视 ， 患 者 HAL-DR3 和 HLA-DR4 的 检 出 率 超 过 平均 值 ， 说 明 与 遗传 
有 关 ; (血清 中 抗 病 毒 抗 体 滴 度 显 闭 增加 ， 提 示 与 病毒 感染 有 关 。 

(2 ) 非 胰岛 系 依 赖 型 :又 称 2 型 或 成 年 型 ， 约 占 糖尿 病 的 900%， 主 要 特点 是 起 病 绥 慢 ， 病 情 
较 轻 ， 发 展 较 慢 ， 胰 岛 数 目 正 常 或 轻 度 减少 ， 血 中 胰 咏 素 正常 、 增 多 或 降低 ， 肥 胖 者 多 见 ， 不易 
出 现 酮 证， 一 般 可 以 不 依赖 胰岛 素 治 疗 。 本 型 病因 、 发 病 机 制 不 清楚 ， 一 般 认 为 与 肥胖 有 关 ， 由 
胰岛 相对 不 足 及 组 织 对 胰岛 素 不 敏感 所 致 。 

2. 继 发 性 糖尿 病 ” 指 原因 明确 的 造成 胰岛 分 泌 功 能 不 足 所 致 的 ; 
术 或 其 他 损伤 等 。 通 律 讲 的 糖尿 病 指 的 是 原 发 性 糖尿 病 。 

( 二 ) 病理 变化 

1. 胰岛 病变 不 同类 型 和 不 同时 期 病变 不 同 。1 型 糖尿 病 早期 为 非特 异性 胰岛 炎 ， 继 而 胰 


着 尿 病 ， 如 炎症 、 肿 痛 、 手 
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岛 B 细胞 变性 、 坏 死 、 消 失 ， 胰 岛 变 小 、 数 目 减 少 、 纤 维 组 织 增生 。2 型 糖尿 病 早期 病变 不 明显 ， 
后 期 B 细胞 减少 ， 常 见 胰岛 淀粉 样 变性 。 

2. 动脉 病变 ” 细 动 脉 玻璃 样 变 性 ， 高 血压 患者 更 明显 ; 动脉 粥 样 硬化 较 非 糖尿 病 患 者 出 现 
早 ， 且 较 严 重 。 动 脉 硬化 可 引起 相应 组 织 结构 的 病变 和 功能 障碍 。 

3. 肾病 变 ”中肯 体积 增 大 : 由 于 糖尿 病 早 期 凤 血 流量 增加 ， 肾 小 球 滤 过 率 增高 ， 导 致 早期 
红 体 积 增 大 ， 通 过 治疗 可 恢复 正常 。 包 结 节 性 皮 小 球 人 硬化 : 表现 为 肯 小 球 系 膜 区 内 有 结 节 状 玻璃 
样 物质 沉积 ， 结 节 增 大 可 使 外 周 毛细 血管 阻塞 。@) 弥 漫 性 肯 小 球 人 硬化 : 约见 于 75% 的 患者 ， 同 样 
在 肾 小 球 内 有 玻璃 样 物质 沉积 ， 弥 漫 分 布 ， 主 要 损害 肾 小 球 毛 血管 壁 和 系 膜 ; 肾 小 球 基底 膜 普 遍 
增 厚 ， 毛 细 血 管 腔 变 罕 或 完全 闭塞， 最终 导 致 骨 小 球 缺 血 和 玻璃 样 变性 。( 肾 小 管 - 间 质 损害 : 
肾 小 管 上 皮 细 胞 出 现 颗 粒 样 和 空 泡 样 变性 ， 晚 期 凤 小 管 萎缩 ， 肾 间 质 损害 包括 纤维 化 、 水 有 种， 淋 
巴 细胞 、 桨 细胞 和 哮 中 性 粒 细胞 浸润 。 包 血管 损害 : 糖尿 病 累 及 的 主要 动脉 及 其 分 支 发 生动 脉 兹 
样 便 化 较 同 龄 的 非 糖尿 病 患者 出 现 得 更 早 且 更 常见 。 人 O 肯 乳头 坏死 : 常见 于 糖尿 病 患 者 患 急性 肾 
二 肾炎 时 ， 造 成 坏死 的 原因 多 是 缺 血 加 感染 所 致 。 

4. 视网膜 病变 ”早期 可 表现 为 微小 动脉 瘤 (microaneurysm ) 和 视网膜 小 静脉 扩张 ， 继 而 发 
生活 出 、 水 肿 、 微 血栓 形成 、 出 血 等 非 增 生性 视网膜 病变 ; 还 可 以 出 现 因 血 管 病变 造成 的 缺 氧 ， 
刺激 纤维 组 织 增生 、 新 生 血 管 形成 等 增生 性 视网膜 病变 。 视 网 膜 病 变易 引起 失明 ， 此 外 糖尿 病 还 
易 并 发 白内障 。 

5. 神经 系统 病变 ”周围 神经 可 因 血 管 病 变 引 起 缺 血性 损伤 ， 和 常 出 现 如 肢体 疼痛 、 采 森 、 感 
觉 表 失 、 肌 肉 采 瘟 等 症状 。 脑 细胞 也 可 发 生 广泛 变性 

6 其 他 组 织 或 器 官 病变 ”可 出 现 皮肤 黄色 瘤 、 肝 脂肪 
外 阴 炎 及 化 脓 性 和 真菌 性 感染 等 。 

二 、 甲 状 台 功 能 元 进 证 

甲状 腺 功能 亢进 症 是 由 多 种 原因 引起 的 甲状 腺 素 分 泌 过 多 所 致 的 一 组 内 分 这 障碍 性 疾病 ， 其 
中 最 主要 的 是 弥漫 性 毒性 甲状 腺 肿 ( 伴 有 甲状 腺 功能 亢进 的 甲状 腺 肿 称 为 毒性 甲状 腺 肿 )， 常 伴 有 
突 眼 的 症状 ， 故 又 称 突 眼 性 甲状 腺 肿 ( Grave 病 )。 其 病因 不 是 十 分 清楚 ， 目 前 一 般 认 为 和 自身 免 
疫 有 关 。 

甲状 腺 功能 亢进 病理 机 制 见 图 4-25。 
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多 种 病因 (感染 、 遗 传 易 感性 、 人 免疫 异常 反应 等 ) 

刺激 产生 类 似 抗 促 甲状 腺 素 受 体 的 IgG 抗体 

与 促 甲 状 腺 素 受 体 结合 ， 使 受 体 激活， 起 到 促 甲 状 腺 又 的 作用 

甲状 腺 弥 滥 肿 大 

基础 代谢 增加 一 一 一 一 一 = 易 饥饿 、 多 食 、 消 疯 
中 枢 神 经 兴 耕 性 增高 易 激 动 、 手 震 启 

眼球 后 脂肪 组 织 增生 和 水 肿 = 天 服 

图 4-25 甲状腺 功能 亢进 病理 机 制图 


甲状 腺 滤 泡 增生 


甲状 腺 素 合 成 增多 ，!、 上 增高 


外 回国 ”常见 疾病 概述 一 一 一 、 


1. 糖尿 病 是 哪个 激素 的 缺陷 导致 代谢 异 第 的 慢性 病 ? 
2. 什么 是 2 型 糖尿 病 ? 

3， 糖尿 病 的 主要 临床 表现 是 什么 ? 

4. 糖尿 病 的 主要 后 果 是 什么 ? 

5， 什 么 是 弥漫 性 毒性 甲状 腺 肿 ? 

6， 甲 状 腺 功能 亢进 的 临床 表现 有 哪些 ? 
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E 于 和 ”常见 恶性 肿瘤 


六 症 病死 率 在 欧美 国家 占 第 二 位 (心血 管 疾病 占 第 一 位 )， 在 我 国 占 城市 死亡 原因 的 第 一 位 。 
目前 我 国 排名 前 十 位 的 肿 痛 是 肺 狼 、 骨 盖 、 肝 疾 、 食 管 疾 、 大 上 肠 六 、 子 宫 贷 类 、 乳 肋 奖 、 曾 咽 奖 、 
白血病 和 恶性 淋巴 瘤 。 


一 、 呼 吸 系 统 腹 瘤 


(一 ) 肺癌 

肺 粮 (Ming carcinoma ) 是 来 源 于 文 气管 黏膜 和 肺泡 上 皮 的 恶性 肿瘤 ， 近 年 pr 
人 类 生命 的 最 常见 肿 痛 之 一 。 肺 癌 多 发 生 在 40 岁 以 后 的 男性 ， 男 、 女 比例 为 2.13 : 1， 但 近年 
0 

. 病因 肺癌 的 病因 较为 复杂 ， 主 要 的 危险 因素 : 山 吸 烟 : 吸烟 者 比 不 吸烟 者 的 肺癌 发 生 

sy 如 烟 碱 〈 尼 古 丁 )、 多 环 芳 烃 、 旬 、 砷 等 ， 均 与 肺癌 的 
发 生 有 关 ; 书 大 气 污染 : 工业 城市 中 肺癌 的 发 病 率 和 病死 率 与 污染 空气 中 的 葵 并 花 的 浓度 呈正 相 
关 ; 加) 职业 因素 : 如 橡胶 、 锦 业 、 石 机 、 铀 矿 、 锡 矿 、 蛋 石 矿 等 工人 人， 肺癌 发 生 率 明 显 增高 。 

2， 病 理 变化 ”大 多 数 肺癌 起 源 于 支气管 黏膜 上 皮 ， 来 源 于 文 气管 腺 体 者 较 少 。 

大 体 主要 分 为 (图 4-26 ); 中 中 央 型 ( 肺 门 型 ): 癌 发 生 在 段 支气管 以 上 至 总 支气管 ; @ 周 转 

型 ( 结 节 型 ): 癌 发 生 在 段 支 气管 以 下 ， 和 常见 侵犯 胸膜 、 胸 壁 ; 色 ) 弥 漫 型 : 罕见 ， 癌 组 织 沿 肺泡 

管 、 肺 泡 间 阶 弥 漫 浸润 性 生长 。 


中 央 型 肺癌 周围 型 肺癌 弥漫 型 肺癌 
图 4-26 ”肺癌 大 体 分 型 示意 图 


~ 112 


显微镜 下 所 见 组 织 类 型 (DD 鳞 状 细胞 癌 ， 为 肺癌 中 最 常见 的 类 型 ， 占 50% 左右 ， 分 高 分 化 、 中 
分 化 及 低 分 化 3 型 ， 常 发 生 在 肺 门 。 书 腺 癌 : 周围 型 肺癌 中 ， 约 60% 为 腺 癌 ， 包 括 黏液 腺 癌 、 腺 泡 
癌 、 实 性 腺 癌 及 细 支 气管 肺泡 癌 等 。@) 小 细胞 癌 : 多 见于 肺 中 央 ， 生 长 快 、 易 转移 、 恶 性 度 高 。 癌 细 
胞 小 ， 呈 圆 形 、 短 梭 形 或 淋巴 细胞 样 ， 胞 质 少 ， 似 裸 核 ， 深 染 ， 核 大 小 不 一 致 ， 核 分 裂 象 易 见 。 小 
细胞 瘤 起 源 于 嗜 银 ( Kultschitzky ) 细胞 ， 是 一 种 具有 异 源 性 内 分 泌 功 能 的 肿瘤 。 引 大 细胞 瘤 : 由 胞 
质 丰 富 的 大 细胞 、 巨 细胞 组 成 的 癌 细 胞 团 块 ， 高 度 亚 性 ， 生 长 快 ， 容 易 早 期 形成 广泛 转移 。 

3. 扩散 

(1 ) 直接 扩散 : 中 央 型 肺癌 ( 鲜 癌 、 小 细胞 癌 、 大 细胞 癌 ) 常 直接 侵 及 纵隔 、 心 包 及 周围 血 
管 ， 引 起 上 腔 静 脉 综合 征 ; 周围 型 肺癌 可 直接 侵犯 胸膜 、 胸 壁 。 

(2 ) 淋巴 结 转移 : 常见 纵隔 、 肺 门 、 锁 骨 下 、 腋 下 、 上 腹部 等 淋巴 结 增 大 ， 多 见于 鳞 癌 。 

(3 ) 血 道 转移 : 常见 脑 、 肾 上 甩 、 骨 、 肝 、 肾 、 胰 、 甲 状 腺 及 全 身 皮下 等 处 ,一 般 以 腺 癌 、 
小 细胞 癌 、 大 细胞 癌 为 主 。 

4. 病理 与 临床 联系 男性 以 鳞 状 细胞 癌 为 主 ， 占 肺癌 的 47.41%; 女性 以 腺 癌 为 主 ， 占 
44.4%6。 主 要 临床 表现 为 干咳 ， 痰 中 融 血 ， 胸 痛 及 呼吸 困难 等 。 因 肺癌 隐匿 性 强 ， 多 数 就 诊 时 已 
属 晚期 ， 故 肺癌 的 早期 预防 、 早 期 诊治 至 关 重 要 。 
2%+] 怎样 进行 肺癌 的 早期 防治 ? : 
| 建议 45 岁 以 上 男性 每 年 做 一 次 CT 检查， 早期 发 现 尚 未 出 现 临床 症 状 的 早期 瘤 灶 。 
) 早期 手术 ， 可 以 得 到 治 您 。 肿 瘤 的 早期 诊断 至 关 重 要 。 
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鼻 咽 总 〈nasopharyngeal carcinoma ) 是 时 咽 部 黏膜 上 皮 发 生 的 恶性 肿瘤 ， 广东、 广西 、 福 建 、 
台湾 、 四 川 等 地 区 发 病 率 较 高 ， 患 者 男性 多 于 女性 ， 发 病 年 龄 多 在 40 一 60 岁 之 间 。 

1. 疾 因 目前 认为 蜡 咽 癌 与 EB 病毒 感染 、 种 族 和 遗传 因 系 〈 两 广 等 地 区 ， 家 族 史 ) 以 及 化 
学 致 闹 物 有 关 。 

2. 病理 表现 好 发 部 位 在 蜡 咽 顶部 ， 其 次 是 咽 隐 窜 ， 大 体 呈 结 节 状 、 羔 花 状 和 演 疡 性 。 由 
于 虹 咽 部 被 履 的 是 鳞 状 上 皮 ， 因 此 最 篆 见 的 组 织 类 型 是 低 分 化 鳞 瘤 〈 对 放疗 敏感 )， 易 出 现 淋巴 结 
转移 〈 尤 其 是 颈 部 淋巴 绪 转 移 )。 

3， 临 床 表现 ”患者 营 有 头痛 、 瞄 塞 、 瞄 涕 市 血 、 耳 鸣 ; 有 不 少 患 者 无 任何 不 适 ， 以 倾 部 淋 
巴结 肿 大 作为 首发 症状 。 

二 、 消 化 系统 肿瘤 

(一 ) 食管 癌 

食管 六 (esophageal carcinoma ) 是 食管 黏膜 上 皮 和 甩 体 发 生 的 恶性 肿瘤 ， 好 发 于 40 岁 以 上 人 
群 ， 男 多 于 女 ， 我 国 是 世界 上 食管 交 发 病 率 最 高 的 国家 ， 特 别 在 华北 及 河南 林 州 等 地 区 。 

1 病因” 山 饮 食 习 惯 : 长 期 食用 酸菜 ( 含 亚 硝 胺 ) 或 过 热 、 过 硬 食物 以 及 吸烟 、 饮 烈性 酒 
等 ; 人 @) 环 境 因 素 : 在 我 国 食管 瘤 高 发 区 ， 土 壤 中 缺乏 钼 等 微量 元 素 ， 钼 在 降低 植物 硝酸 盐 含 量 中 
起 重要 作用 ; (3 遗传 因 系 : 有 人 研究 显示 食管 瘤 家 族 中 有 连续 三 代 以 上 患 病 的 现象 ， 迁 拓 至 低 发 区 
的 移民 ， 食 管 癌 仍 相对 高 发 ， 说 明 有 遗传 因素 的 作用 。 
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2， 病 理 变化 ”食管 癌 多 发 生 在 食管 的 3 个 生理 狭 窗 处 ， 以 中 下 段 多 见 ， 上 段 较 少 。 四 早期 
癌 : 大 体 无 明显 改变 ， 瘤 组 织 局 限于 食管 壁 的 黏膜 屋 和 黏膜 下 层 ， 没 有 淋巴 结 转 移 。 主 要 是 鳝 
状 细胞 原 位 癌 或 早期 浸润 癌 ，5 年 生存 率 90% 以 上 ， 预 后 好 。 名 中 、 晚 期 癌 : 分 4 型 。 髓 质 型 ， 
癌 组 织 在 食管 壁 内 浸润 性 生长 ; 缩 罕 型 ， 癌 组织 累 及 食管 全 周 ， 形 成 环行 狭 罕 ; 其 次 还 有 溃疡 型 
和 狭 罕 型 (图 4-27 )。 显 微 镜 下 以 鳞 状 细胞 瘤 多 见 ， 占 90%， 腺 瘤 及 小 细胞 未 分 化 瘤 少见 。 


蓝 伞 型 
图 4-27 食管 癌 大 体 分 型 示意 图 


3. 扩散 

(1 ) 直接 浸润 : 上 上 段 瘤 可 侵 及 喉 、 气 管 及 颁 部 软组织 ; 中 段 瘤 侵 及 文 气管 、 胸 导管 、 奇 静 
脉 、 肺 等 处 ， 下 段 辣 侵 及 贡 门 、 胃 底 及 心包 。 

(2 ) 淋巴 结 转 移 : 上 段 瘤 转移 至 须 和 上 纵隔 淋巴 结 ; 中 段 瘤 转 多 至 食管 劳 及 肺 门 淋 巴结 ; 下 
段 瘤 转 移 至 食管 劳 、 贡 门 劳 及 上 腹 淋 巴结 。 

(3 ) 血 道 转移 ， 主要 发 生 于 晚期 患者 ， 以 肝 、 肺 转移 多 见 。 

4. 临床 病理 联系 ”患者 如 有 奉 咽 后 胸骨 后 疼痛 、 烧 灼 感 、 阻 塞 感 时 ， 应 及 时 检查 ， 排 除 肿 
瘙 。 中 、 晚 期 患者 常 因 进行 性 否 咽 困难 、 不 能 进食 导致 瑟 病 质 、 全 号 衰竭 而 死亡 。 

(二 ) 胃癌 

骨 瘤 〈 gastric Carcinoma ) 为 由 骨 黏 膜 上 皮 发 生 的 恶性 肿瘤 ， 好 发 年 龄 为 40 一 60 岁 ， 男 性 多 
于 女性 。 

1 病因 “实验 证 明 高 盐 饮 食 、 食 用 亚 硝 酸 盐 、 黄 曲霉 毒素 以 及 胃 幽 门 螺杆 戎 感染 可 以 破坏 
胃 黏 膜 保护 屏障 ， 诱 发 胃 闫 。 维 生 素 C 和 明理 上 下 系 有 保护 胃 黏 膜 的 作用 ， 能 阻止 致癌 物 的 致癌 作 
用 。 萎 缩 性 胃炎 、 省 疡 病 以 及 大 肠 型 肠 上 皮 化 生 等 被 认为 是 胃 交 的 瘤 前 期 病变 。 

2， 病 理 变 化 ”胃癌 好 发 于 胃 守 小 弯 侧 。 早 期 骨 奖 指 癌 组 织 仅 限于 黏膜 层 和 黏膜 下 层 ， 未 侵犯 
肌 层 的 阶段 ; 大 体 呈 隆起 型 、 表 浅 型 和 凹陷 型 ， 多 为 印 戒 细胞 瘤 及 管状 腺 癌 ; 预后 较 好 ， 术 后 5 年 
生存 率 可 达 90% 左右 。 中 晚期 胃 瘤 ， 总 组 织 浸 润 肌 层 或 胃壁 全 层 。 大 体 分 为 : 山上 县 肉 型 : 疤 肿 主要 
问 黏 膜 表 面 生长 ， 呈 姑 肉 状 或 幕 状 突 人 骨 腔 ; 包 溃 疡 型 : 胃壁 形成 明显 的 深 陷 演 断 ， 边 绿 隆起 ; (3) 弥 
漫 型 : 站 肿 在 胃壁 内 弥漫 性 浸润 ,浸润 广泛 时 ， 胃 似 庆 车 制 成 的 喜 穴 ， 称 之 为 车 赛 胃 〈 图 4-28 )。 

组 织 学 类 型 : 山 管状 腺 瘤 : 冶 细 胞 构成 明显 的 管 腔 ; 3 乳头 腺 净 : 癣 细胞 形成 分 文 乳 头 回 用 
内 突起 ， 乳 头 内 为 纤维 性 轴 心 ;号 黏液 腺 瘤 : 瘤 细 胞 分 泌 大 量 忒 液 堆积 在 腹腔 内 或 形成 慕 液 湖 ; 
印 戒 细胞 况 : 痛 细 胞 胞 质 内 出 现 大 量 忒 液 ， 挤 压 细胞 核 到 细胞 的 一 侧 ， 形 似 戒指 ， 故 称 为 印 戒 
细胞 将 ; 久未 分 化 狂 : 指 不 形成 腺 样 结构 的 小 细胞 构成 的 实体 性 辣 。 
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溃疡 型 弥漫 漫 洞 型 
图 4-28 胃癌 大 体 类 型 剖面 示意 图 


3. 扩散 

(1) 直接 扩散 或 种 植 性 转移 : 癌 细 胞 侵 出 胃 桨 膜 层 ， 直 接 扩散 至 邻近 组 织 硕 和 家， 如 肝 、 胰 
腺 、 大 网 膜 ， 也 可 以 脱落 到 腹腔 ， 种 植 于 腹壁 、 腹 膜 ， 如 种 植 在 卵巢 形成 转移 性 黏液 癌 ， 称 
Krukeberg 瘤 。 

(2 ) 淋巴 结 转 移 : 首先 为 胃 小 弯 、 胃 大 弯 、 了 幽门 上 下 淋巴 结 转 移 ， 其 后 转移 至 腹 主 动脉 劳 、 
肝 门 或 肠系膜 根部 淋巴 结 ， 晚 期 沿 胸 导管 转移 至 左 锁骨 上 淋巴 结 。 

(3 ) 血行 转移 : 经 门静脉 转移 至 肝 、 肺 、 骨 、 脑 等 处 。 

4. 病理 与 临床 联系 ”早期 胃 瘤 无 明显 症状 ; 中 晚期 胃 瘤 党 表现 胃酸 减少 或 缺失 ， 请 化 功能 
降低 、 食 欲 下 降 、 持 续 性 胃痛 等 。 泪 疡 型 骨 瘤 篆 因 肿瘤 坏死 继 发 出 血 ， 导 致 贫血 、 哎 血 、 黑 装 
等 ; 责 门 和 幽门 部 冶 常 引起 梗阻 ， 晚 期 出 现 亚 病 质 及 转移 特征 。 

(三 ) 结肠 总 

结肠 瘤 〈cololrectal carcinoma ) 是 结肠 黏膜 腺 体 发 生 的 恶性 肿瘤 ， 发 病 率 在 逐年 上 上升， 大 城 
市 发 病 率 较 中 、 小 城市 和 农村 为 高 。 

1. 病因 (饮食 因素 : 食物 中 高 脂肪 、 高 重 月 、 高 热量 、 低 纤维 素 或 长 期 缺乏 维生素 及 和 钙 
等 此 可 诱发 结肠 癌 的 发 生 ; 思 遗 传 因 素 : 如 家 族 性 多 发 性 肠 息 肉 病 ，40 岁 以 后 几乎 100% 发 生 冶 
变 ; 号 腺 瘤 癌 变 : 是 大 肠 瘤 重要 病因 之 一 ; 由 溃 疡 性 结肠 炎 : 瘤 变 率 为 5% 左右 ， 病 程 在 10 年 以 
上 者 ， 每 增加 一 年 ， 癌 变 率 增加 2%， 因 此 慢性 溃疡 性 结肠 炎 也 是 大 肠 瘤 重要 的 瘤 前 病变 。 

2. 病理 变化 ”结肠 瘤 的 好 发 部 位 以 直肠 最 多 ， 占 $0%， 其 后 依次 为 乙 状 绪 肠 、 育 肠 、 升 结 
肠 、 横 结肠 和 降 结 肠 。 大 体 表 现 一 般 为 4 型 ， 隆 起 型 、 溃 疡 型 、 缩 军 型 和 黏液 型 。 显 微 镜 下 以 高 
分 化 管状 腺 癌 、 乳 头 状 腺 瘤 多 见 ， 其 次 为 黏液 腺 癌 、 印 戒 细 胞 癌 、 未 分 化 癌 等 。 肿 瘤 组 织 具 有 腺 
癌 及 鳝 癌 两 种 成 分 时 称 腺 鳞 痛 ， 多 见于 直肠 。 

3. 扩散 

(1) 直接 扩散 : 肿瘤 向 肠管 壁 外 直接 浸润 可 累及 邻近 组 织 或 需 官 。 盲 肠 瘤 可 累及 右 侧 腹股沟 
及 腹壁 ; 杆 结 肠 癌 可 累及 胃 、 胰 、 肝 、 胆 吉 及 脾 ; 升 结肠 瘤 、 降 结肠 瘤 可 累及 腹膜 后 组 织 ; 乙 状 
结肠 癌 及 直肠 癌 可 累及 盆腔 脏 需 、 膀 胱 、 前 列 腺 、 子 宫 及 阴道 等 。 

(2 ) 淋巴 结 转移 : 大 肠 癌 淋 巴结 转移 率 为 40% 一 50%， 常 见 局 部 肠系膜 根部 淋巴 结 ， 但 有 时 也 发 
生 跳 跃 式 转移 ， 如 直肠 癌 可 发 生 乙 状 结肠 系 膜 淋 巴结 转移 ， 少 部 分 经 胸 导 管 转移 到 锁骨 上 淋巴 结 。 

(3 ) 血 道 转移 : 肝 为 结肠 癌 血 道 转移 最 常见 部 位 ， 其 次 为 肺 、 肾 上 腺 、 肾 、 卵 姬 、 脑 、 骨 及 
皮肤 等 处 。 

4. 病理 与 临床 联系 ”大肠 瘤 早期 无 明显 症状 ， 中 晚期 盖 可 出 现 贫 血 、 消 着， 梗阻， 排便 次 
数 增多 、 变 形 ， 腹 痛 、 腹 胀 ， 黏 液 血 便 或 腹部 肿块 等 症状 。 
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目前 检测 血清 中 癌 豚 抗原 〈 carcino embryonic antigen，CEA ) 可 作为 结肠 癌 、 胃 冶 、 上 胰腺 奖 等 
诊断 的 参考 依据 ， 术 后 CEA 水 平 的 绸 次 增高 提示 肿瘤 复发 或 转移 的 可 能 性 。 

(四 ) 原 发 性 肝癌 

原 发 性 肝癌 (primary hepatic carcinoma ) 是 肝 细 胞 或 肝 内 胆管 上 皮 细 胞 发 生 的 恶性 肿瘤 ， 多 
见 中 年 以 上 ， 男 性 多 于 女性 。 

1. 病因 ”多数 人 研究 认为 与 以 下 因素 有 关 : (病毒 性 肝炎 : 现 已 知 乙 型 肝炎 病毒 (HBV ) 感 
染 与 肝癌 有 密切 关系 ， 在 肝癌 高 发 区 有 60% 一 90% 的 患者 存在 HBV 感染 ， 其 次 近年 所 确定 的 再 
型 肝炎 病毒 、 丁 型 肝炎 病毒 感染 也 被 认为 可 能 是 肝 瘤 发 生 的 病原 因 系 之 一 ; 包 肝 便 化 : 肝 人 硬化 与 
肝癌 之 间 密 切 相 关 ， 据 统计 80% 一 8$% 的 肝 痪 合并 肝 人 硬化， 其 中 以 坏死 后 性 肝 便 化 为 最 多 ; (3 真 
琐 及 其 毒素 : 黄 曲 硒 毒 素 、 青 霖 和 闵 、 色 曲 毒 丙 等 都 可 引起 实验 性 肝 瘤 ， 其 中 以 芮 曲霉 毒 系 最 为 
重要 ， 进 食 含 黄 曲 霉菌 多 的 霉 玉米 、 霉 花生 地 区 的 居民 中 肝癌 的 发 生 率 和 病死 率 都 明显 增高 ; 
由 其 他 因素 : 如 亚 硝 胺 类 、 污 染 水 源 中 的 蓝 绿 藻 年 也 是 一 种 强 的 促 癌 因素 。 

2， 病 理 变 化 ”早期 肝癌 或 小 肝 瘤 指 癌 结 节 直 径 小 于 3cm 或 相 邻 两 个 瘤 结 节 和 直径 之 和 小 于 3cm 
者 ,边界 清楚 ， 负 有 明显 包 膜 ， 无 临床 证 状 ， 即 “小 肝 瘤 ”。 进 展期 肝癌 大 体 分 为 3 型 : OU 巨 块 型 : 
肿块 直径 10cm 左右 ， 中 心 第 有 坏死 、 出 血 ， 多 位 于 肝 左 叶 ， 肿 块 大 者 可 占据 整个 右 叶 ; 忆 多 结 市 
型 : 最 多 见 ， 篆 合并 较 重 的 肝 便 化， 瘤 绪 世 直 径 小 于 5cm， 多 个 散在 ， 大 小 不 等 ， 有 的 相互 融合 ， 形 
成 较 大 结 方 ; 3) 弥漫 型 : 癌 结 节 极 小 ， 呈 现 弥 散 性 分 布 ， 不 融合 ， 与 肝 便 化 易 混 清 。 组 织 学 类 型 
J 肝 细胞 癌 : 最 多 见 ， 是 由 肝 细 胞 发 生 的 肝 瘤 。 分 化 好 者 似 正 背 肝 细胞 ， 分 化 差 者 背 见 巨 核 细 胞 及 
多 核 瘤 细 胞 ， 交 细胞 排列 成 条 索 状 、 腺 管 样 、 实 性 团 块 状 及 由 纤维 间 质 分 隅 癌 组 织 的 硬化 状 。@) 胆 
管 细胞 型 肝 瘤 : 较 少 见 ， 是 由 肝 内 胆管 上 皮 发 生 的 瘤 ， 组 织 结构 多 为 管状 腺 冶 、 乳 头 状 腺 癌 及 赛 腺 
癌 。 色 ) 混 合 性 肝癌: 具有 上 肝 细胞 癌 及 胆管 细胞 净 两 种 细胞 成 分 和 特点 ， 可 相互 混杂 、 过 渡 或 分 离 。 

3. 扩散 

(1 ) 直接 扩散 : 肝癌 细胞 首先 经 门静脉 分 文 在 肝 内 蒙 延 扩散 ; 近 肝 被 膜 的 肝 瘤 细胞 可 侵 认 邻 
近 震 家 和 组 织 ， 如 腊 、 骨 、 结 肠 、 右 侧 胸腔 等 ， 导 致 局 部 扩散 。 

(2 ) 淋巴 结 转 移 : 70% 的 胆管 细胞 况 和 30% 的 肝 细 胞 癌 可 发 生 淋巴 结 转 移 ， 第 见于 肝 门 、 胰 
周 、 腹 主动 脉 劳 、 腹 膜 后 、 纵 隔 以 及 锁骨 上 淋巴 结 。 

(3 ) 血 道 转移 : 肝 冶 细胞 进入 腹腔 导致 种 植 转移 ， 腹 腔 内 、 腹 膜 及 卵 桌 表面 可 形成 多 个 瘤 结 
节 或 伴 血性 腹水 。 

4. 病理 与 临床 联系 ”早期 肝 冶 无 明显 症状 ， 出 现 症状 时 多 属 晚期 ， 主 要 表现 为 ， 肝 区 疼痛 、 
腹胀 、 黄 六、 血性 腹水 及 进行 性 消瘦 。 有 肝 人 硬化 病史 的 患者 ， 甲 胎 重 日 检测 阳性 是 诊断 肝癌 的 重 
要 参考 指标 。 

三 、 女 性 生殖 系统 第 见 肿瘤 

(一 ) 子宫 颈 癌 

子宫 有 倾 瘤 ( carcinoma of cervix ) 是 女性 生殖 系统 中 最 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 ， 多 见于 生育 年 龄 
的 妇女 ， 以 35 一 55 岁 妇女 最 多 见 。 近 几 年 来 ,我国 不 但 35 一 40 岁 年 龄 段 的 妇女 子宫 侨 瘤 发 病 显 
着 增加 ， 而 且 在 20 一 30 岁 妇 女 中 发 病 率 也 开始 上 升 。 国 外 统计 子 名 有 倾 总 约 占 女 性 生殖 系统 肿瘤 的 
55% 一 65%， 国 内 约 占 80%。 由 于 我 国 近 年 来 广泛 开展 了 防 瘤 普 查 及 早期 防治 工作 ， 子 宣 颈 瘤 的 
预后 大 为 改善 ，1 期 子宫 癸 癌 5 年 生存 率 已 达 95% 以 上 。 

1. 病因 子 宣 颂 瘤 的 病因 尚未 完全 查 明 ， 发 病 率 高 低 与 生活 水 平 、 卫 生 习 惯 、 受 教育 程度 相关 。 
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过 去 患者 多 为 老年 人 ， 引 发 宫 倾 瘤 的 主要 因素 有 早 婚 、 早 育 、 多 产 、 宣 有 倾 糜烂 、 性 生活 过 频 、 包 
皮 垢 的 刺激 及 雌 激素 对 局 部 黏膜 的 长 期 刺激 ; 目前 患者 年 轻 化 的 趋势 可 能 与 性 伴侣 混乱 、 感 染 性 
传播 疾病 ， 特 别 是 生殖 道人 乳头 瘤 病 毒 (human papilloma virus，HPV ) 感染 、 吸 烟 等 因素 有 关 。 

2. 类 型 及 病理 变化 

(1 ) 鲜 状 细胞 瘤 ， 此 类 痪 最 多 见 ， 约 占 子 名 有 侨 癌 的 93%， 依 据 其 发 展 过 程 可 分 为 原 位 瘤 、 早 
期 浸润 癌 和 浸润 奖 。 

1 ) 原 位 闫 (carcinoma in situ ): 上 皮 全 层 亚 变 但 未 突破 基底 膜 称 为 原 位 癌 ， 可 累及 腺 体 。 

2 ) 早期 浸润 癌 / 微 浸润 癌 (microinvasive carcinoma ): 指 在 原 位 癌 或 累及 腺 体 的 原 位 癌 基 础 上 有 
部 分 癌 细 胞 穿 破 基底 膜 ， 但 侵入 的 深度 不 超过 基底 膜 下 3 一 Smm。 原 位 癌 和 早期 浸润 瘤 均 为 早期 况 。 

3 ) 浸润 总 (invasive carcinoma ): 指 冶 组 织 突 破 基 底 膜 ， 明显 浸润 到 间 质 内 ,浸润 深度 超过 
基底 膜 下 Smm， 并 伴 有 临床 症状 者 。 肉 眼 观察 主要 表现 为 内 生 浸 润 型 、 溃 疡 型 或 外 生 乳 头 状 、 荣 
花 状 ， 癌 组 织 侵 及 较 深 部 位 ， 甚 至 侵 及 宫颈 全 层 及 子宫 颈 周 围 组 织 。 显 微 镜 下 按 癌 组 织 分 化 程度 
分 3 型 : 山高 分 化 钱 瘤 ; 包 中 分 化 鲜 交 ;二 低 分 化 鲜 癌 。 

(2 ) 子宫 颈 腺 冶 : 少见 ， 发 病 率 约 占 子宫 贷 况 的 5%， 主 要 起 源 于 子宫 贷 管 茜 膜 上 皮 和 上 腺 体 ， 
大 多 数 为 分 化 较 好 的 管状 腺 况 。 大 体 类 型 与 鲜 瘤 基本 相同 ， 显 微 镜 下 观察 呈 一 腺 癌 结 构 ， 有 时 表 
现 为 乳头 状 腺 瘤 、 透 明细 胞 癌 、 杯 脲 瘤 和 腺 鳝 癌 。 腺 瘤 对 化 疗 、 放 疗 繁 感性 较 差 ， 预 后 不 民 。 

3. 扩散 和 转移 

( 1) 直接 葛 延 : 子宫 颈 癌 回 上 浸润 破坏 整个 子宫 颈 段 ， 但 很 少 回 子 宫 体 草 延 ; 回 下 浸润 至 阴 
道 容 隆 及 阴道 壁 ; 回 前 侵入 膀胱 ， 向 后 侵入 直肠 。 癌 组 织 坏死 形成 子宫 膀胱 瘘 或 子宫 直肠 瘘 ， 辐 
两 侧 浸润 输尿管 、 阔 韦 市 、 子 宫 劳 及 盆腔 壁 组 织 。 

(2 ) 淋巴 结 转 移 : 首先 转移 至 子宫 领 劳 淋巴 结 ， 其 后 转移 至 财 扎 淋 巴结 、 艇 外 淋巴 结 、 艇 总 淋 
巴结 等 盆腔 淋巴 结 ， 晚 期 可 转移 到 锁骨 上 上 淋巴结。 淋巴 道 转移 是 宫 倾 瘤 最 重要 和 最 多 见 的 转移 途径 。 

(3 ) 血管 转移 : 很 少见 。 晚 期 可 通过 血液 循环 转移 至 肝 、 肺 及 全 身 其 他 需 官 。 

4. 病理 临床 联系 ”早期 子宫 颂 冶 多 无 目 沉 症状， 检查 时 仅见 局 部 笑 膜 粗粮 ， 触 之 易 出 血 ， 
如 怀疑 子 官 贷 冶 可 及 时 做 活检 证 实 。 对 已 婚 妇 女 ， 定 期 做 宫 贷 细胞 学 防 辣 普查 可 以 早期 发 现 宫 癸 
癌 。 中 晚期 因 况 组 织 侵犯 、 破 坏 血 管 ， 表 现 为 不 规则 阴道 流血 。 况 组 织 坏死 ， 继 发 感染 ,使 白带 
增多 、 腥 内 ; 冶 组 织 浸 润 ， 压 迫 倪 腔 内 神经 ， 出 现 腹 部 、 膀 贱 部 疼痛 ; 交 组 织 侵 入 膀胱 及 和 直肠 时 ， 
分 别 引 起 子宫 膀胱 瘘 和 子宫 和 卫 肠 疤 。 


子 容 人 须 癌 早期 防治 
子宫 颈 癌 在 早期 阶段 检测 出 来 加 以 有 效 治 疗 是 可 以 治愈 的 。35 一 55 岁 妇 女 到 临床 妇 
科 可 以 做 “固有 荧光 阴道 镜 ” 检 查 。 这 是 一 种 利用 特殊 激光 激发 病变 组 织 的 自体 荧光 来 
即时 诊断 肿瘤 的 新 技术 。 在 子宫 颈 肉 眼 变化 不 明显 的 情况 下 ， 可 将 子宫 颈 高 级 别 上 皮 内 
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(二 ) 乳腺 总 

乳腺 癌 ( breast carcinoma ) 是 乳腺 导管 上 皮 及 腺 泡 上 皮 发 生 的 恶性 肿瘤 ， 在 我 国 女 性 肿瘤 中 
居 第 二 位 ， 仅 次 于 子宫 颈 瘤 ， 近 年 来 有 上 升 为 首位 的 趋势 ， 和 常 发 生 在 40 岁 以 上 妇女 ， 以 40 一 60 
岁 最 多 。 男 性 乳腺 癌 少 见 ， 仪 占 1% 左右 。 
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1 病因 及 发 病 机 制 ”乳腺 癌 的 病因 与 发 病 机 制 尚 未 完全 明了 ， 其 发 生 可 能 与 下 列 因 素 有 关 。 

(1 ) 激素 分 泌 凑 乱 : 乳腺 瘤 的 发 生 主 要 与 雌 激 素 水 平 过 高 有 关 。 雌 激素 致癌 机 制 目前 尚 不 完 
全 清楚 ， 但 研究 表明 雌 激素 可 引起 乳腺 导管 上 皮 增 生 ， 从 而 诱 发 肿瘤 。 有 人 认为 乳腺 瘤 的 发 生 与 
雌 诉 素 和 孕 激 素 的 平衡 失调 关系 更 为 密切 ， 并 非 是 体内 上 肉 激素 单一 作用 的 结果 。 

(2 ) 病毒 因素 : 研究 证 明 “ 乳 计 因 了 于 ”是 一 种 致 瘤 病毒 ， 称 为 小 鼠 乳 腺 肿瘤 病毒 ， 有 乳腺 瘤 
家 族 史 者 ， 体 内 多 可 检测 出 这 种 毒性 颗粒 。 

(3 ) 遗传 因 系 : 有 乳腺 瘤 家 族 史 的 女性 ， 乳 腺 瘤 发 生 率 比 无 家 族 史 者 高 2 一 3 倍 。 

2 病理 变化 及 类 型 乳腺 癌 最 稼 发 生 在 乳腺 的 外 上 象限， 其 次 是 中 央 区 和 内 上 和 象限 ， 单 侧 
多 见 ， 通 常 单 发 ，50% 病例 光 镜 下 可 见 多 发 性 病灶 ， 因 此 认为 乳腺 癌 的 发 生 呈 多 中 心性 。 乳 腺 癌 
组 织 形 态 复杂 ， 一 般 根据 组 织 发 生 和 形态 结构 特点 分 为 3 类 。 

(1 ) 乳 有 导 管 痪 : 此 类 癌 多 见 ， 来 源 于 乳腺 导管 系统 ， 包 括 导管 内 癌 和 浸润 性 导管 瘤 。 

1 ) 导管 内 瘤 : 约 占 乳 腺 瘤 总 数 的 5%， 发 生 于 大 、 中 、 小 各 级 乳腺 导管 ， 双 侧 发 生 概 率 较 
高 。 肉 眼 可 见 肿 物 边界 尚 清 ， 质 软 ， 切 面 灰 白 或 厌 芙 ， 可 挤 出 粉刺 样 物 。 显 微 镜 下 观察 瘤 细胞 局 
限于 扩张 的 导管 腔 内 ， 导 管 基底 膜 完 整 ， 瘤 细胞 在 导管 内 排列 为 实 性 细胞 团 或 乳头 状 、 往 状 、 小 
管状 。 腔 内 或 癌 巢 内 篆 发 生 坏 死 ， 称 粉刺 性 导管 内 瘤 ， 手 术 效 果 好 。 

2 ) 浸润 性 导管 癌 : 是 由 导 和 省 内 瘤 组 织 浸润 导管 基底 膜 后 所 至， 是 乳腺 瘤 最 常见 的 类 型 ， 占 
乳腺 瘤 的 S0% 一 80%， 以 40 一 60 岁 多 见 。 肿 块 呈 单 个 结 节 ， 直 径 2~4cm， 质 硬 ， 与 周围 组 织 无 
明显 界限 。 瘤 组 织 呈 浸润 性 生长 ， 与 表面 皮肤 烙 连 ， 导 人 致 皮肤 出 现 不 规则 浅 表 微 小 町 陷 ， 如 果 累 
及 乳头 ， 可 使 乳头 下 陶 。 显 微 镜 下 可 见 瘤 细 胞 排列 旦 不 规则 条 索 、 团 块 ， 侦 见 腺 样 结构 。 大 多 数 
病例 主要 由 实 性 癌 细 胞 团 组 成 ， 称 为 实体 癌 。 

(2 ) 乳腺 小 时 瘤 : 少见 ， 发 生 于 乳腺 小 时 ， 包 括 乳 腺 小 叶 原 位 交 和 乳腺 浸润 性 小 叶 辣 。 

1 ) 小 叶 原 位 瘤 : 临床 上 和 肉眼 观察 一 般 无 明显 肿块 ， 稼 于 其 他 乳腺 疾病 切除 后 被 发 现 。 显 
微 镜 下 可 见 瘤 变 小 时 体积 大 ， 但 小 叶轮 廓 尚 保存 ， 小 管 高 度 扩张 充满 瘤 细 胞 ， 基 撒 膜 完整 。 小 叶 
原 位 交 经 过 一 段 时 间 可 发 展 成 小 时 浸润 性 癌 ， 手 术 切除 预后 好 。 

2 ) 浸润 性 小 叶 癌 : 由 小 叶 原 位 交 的 瘤 细 胞 突破 小 管 或 未 梢 导管 基底 膜 癌 间 质 浸润 称 为 浸润 
性 小 叶 癌 。 临 床上 能 触及 肿块 ， 瘤 细胞 稀 茧 、 杂 乱 地 分 散在 致密 结缔 组 织 内 ， 或 排列 成 条 索 状 ， 
有 时 沿 着 腺 管 周 围 的 结缔 组 织 呈 同心 圆 排 列 ， 生 长 较 慢 ， 预 后 较 好 。 

(3 ) 特殊 类 型 癌 : 少见 ， 为 具有 特殊 组 织 构 型 的 一 类 乳 脾 癌 ， 如 典型 髓 样 癌 、 系 液 癌 、 大 汗 
腺 样 癌 、 鲜 状 细胞 癌 、 脂 质 分 泌 性 和 炎症 样 况 等 。 典 型 髓 样 癌 一 般 生 长 较 慢 ， 腋 窜 淋 巴结 转移 较 
少 也 较 晚 ， 预 后 比 浸润 性 乳腺 癌 好 ， 根 治 术 后 5 年 存活 率 近 70%。 

3， 病 理 临 床 联系 ”乳腺 总 患者 早期 无 症状 ， 为 无 痛 性 肿块 。 晚 期 乳头 下 瘤 灶 伴 大 量 纤 维 结 
缔 组 织 增 生 ， 乳 头 被 纤维 结缔 组 织 替 拉 、 下 陷 ; 乳腺 真皮 层 淋巴 管 被 瘤 细 胞 阻 守 ， 引 起 淋巴 回流 
受阻 ， 导 致 皮 肤 水肿 ， 而 毛 赛 、 主 腺 处 的 皮肤 受 附 件 的 替 引 不 能 肿胀 而 相对 四 陷 ， 呈 “ 橘 度 样 ” 
改变 ; 癌 侵 犯 皮 肤 ， 因 瘤 组 织 坏死 而 形成 溃疡 。 极 少数 乳腺 癌 起 病 急 ， 癌 细胞 广泛 浸润 ， 局 部 皮 
肤 淋 巴 管 阻塞 ， 附 近 小 血管 充血 ， 局 部 出 现 红 、 肿 、 热 、 痛 ， 称 为 炎 性 乳腺 癌 。 此 类 瘤 多 见于 妊 
娠 期 或 哺乳 女性 ， 预 后 极 差 。 

4. 扩散 乳腺 瘤 组 织 可 沿 乳 腺 导管 蔓延 到 相应 的 腺 泡 ， 也 可 沿 乳 腺 导管 和 腺 泡 周 围 或 神经 
周围 间隙 扩散 ; 癌 组 织 在 乳腺 内 草 延 至 远 处 淋巴 管内 生长 、 繁 殖 ， 形 成 位 于 主 瘤 块 附近 的 多 个 结 
节 ， 称 为 卫星 结 节 ; 瘤 组 织 回 周围 结缔 组 织 、 脂 肪 组 织 甚 至 胸肌 浸润 ， 多 中 心 瘤 灶 扩散 可 相互 连 
接 形 成 较 大 肿块 。 


~ 118 - 


5， 转 移 

(1 ) 淋巴 结 转移 ， 是 乳腺 常见 的 转移 途径 ， 发 生 也 较 早 ， 常 见 同 侧 腋窝 淋巴 结 转移 。 晚 期 发 
生 锁骨 上 、 下 淋巴 结 和 乳腺 内 淋巴 结 、 纵 隔 淋巴 结 转移 ， 偶 经 胸壁 深 筋 膜 淋 巴 管 从 转移 到 对 侧 及 
窝 淋巴 结 。 

(2 ) 血 道 转移 : 晚期 乳腺 癌 细 胞 侵入 人 体 静 脉 ,转移 到 肺 、 骨 、 肝 、 脑 等 处 ， 少 数 病例 癌 细 
胞 直接 侵入 肋 间 - 椎 骨 静 脉 交 通 支 进入 消 椎 静脉 系统 ， 发 生 椎 骨 、 倪 骨 、 股 骨 等 处 转移 。 


四 、 淋 巴 反 血 系 统 肿 瘤 


日 血 病 (leukemia ) 是 一 类 造血 干细胞 的 克隆 性 疾病 ， 其 克隆 中 的 月 血 病 细胞 失去 进一步 分 
化 、 成 就 的 能 力 而 保 涡 在 细胞 发 育 的 不 同 阶 段 ， 使 正 第 造血 功能 受到 抑制 。 

根据 白血病 细胞 的 成 熟 程度 和 上 自然 病程 ， 白血病 可 分 为 急性 和 慢性 两 大 类 。 急 性 白血病 的 细 
胞 分 化 集 沛 在 较 早 阶 段 ， 多 为 原始 细胞 及 早期 幼稚 细胞 ， 病 情 发 展 迅 速 ， 自 然 病 程 仅 数 个 月 。 慢 
性 蝗 血 病 的 细胞 分 化 停 沛 在 较 晚 阶段 ， 多 为 较 成 玖 的 幼稚 细胞 和 成 束 细 胞 ， 病 情 发 展 慢 ， 目 然 病 
程 为 数 年 。 其 次 根据 主要 受累 的 细胞 系列 可 将 急性 白血病 分 为 急性 淋巴 细胞 白血病 ( 人 简称 急 淋 日 
血 病 ，acute lymphoblastic leukemia，ALL ) 和 和 急性 非 淋巴 细胞 白血病 〈 简称 急 非 淋 白 血 病 ，acute 
non-lymphoblastic leukemia，ANLL ); 慢性 月 血 病 分 为 慢性 粒 细胞 月 血 病 (简称 慢 粒 月 血 病 )、 慢 
性 淋巴 细胞 白血病 (人 简称 慢 淋 白血病 ) 及 少见 的 多 毛细 胞 日 血 病 (一 种 特殊 类 型 的 慢性 B 淋巴 细 
胞 白血病 )、 幼 淋巴 细胞 白血病 等 。 

(一 ) 发 病情 况 

我 国 日 血 病 发 病 率 为 2.76/10 万 。 苯 性 肿瘤 病死 率 中 ,日 血 病 居 第 6 位 (男性) 和 第 8 位 
(女性 )， 在 儿童 及 35 岁 以 下 成 人 则 居 第 一 位 。 

我 国 急性 白血病 比 慢 性 白血病 多 见 ( 约 $.5 : 1 )， 其 中 急 非 淋 白 血 病 最 多 (1.62/10 万 )， 男 
性 发 病 率 略 高 于 女性 (1.81 : 1); 成 人 急性 白血病 中 以 急性 粒 细胞 白血病 (简称 急性 粒 白血病 ， 
acute myeloblastic leukemia，AML ) 最 多 见 ， 儿 童 中 以 急 淋 日 血 病 较 多 见 ; 慢 粒 日 血 病 随 年 龄 增 
长 而 发 病 率 偿 渐 升 高 ， 慢 淋 白 血 病 发 病 在 50 岁 以 后 才 明 显 增多 。 

我 国 月 血 病 发 病 率 与 亚洲 其 他 国家 相近 ， 低 于 欧美 国家 ; 我 国 慢 淋 日 血 病 少 见 ， 而 欧美 国家 
则 较 篆 见 〈 占 25% )。 

(二 ) 病因 和 发 病 机 制 

人 类 白血病 的 病因 尚 不 完全 清楚 。 

1. 病毒 成 人 T 细 胞 白血病 (adult T-cell leukemia，AIL ) 由 人 类 T 了 淋巴 细胞 病毒 -I (human 
T lymphocytotrophic virus-1 ，HIL-V ) 引起 , 日 本 西南 部 、 加 勒 比 海地 区 及 中 部 非洲 为 其 噩 发 
区 。 已 从 ATL 的 恶性 T 细胞 中 分 离 出 HTLV-I 病毒 (一 种 C 型 逆转 录 RNA 病毒 )， 并 发 现 患 者 
白血病 细胞 染色 体 DNA 中 含有 HTLV-I 前 病毒 ; 将 正常 脐 血 淋巴 细胞 与 受 感染 细胞 中 提 
HTLV-1 共同 培养 后 ,淋巴 细 胞 发 育成 为 具有 特别 形态 的 ATL 细胞 ; 此 外 ATL 患者 的 血清 中 均 可 
检 出 HTLV-I 抗体 ， 从 而 证 实 了 HTLV-I 是 ATL 的 原因 。 在 ATL 高 发 区 内 40 岁 以 上 健康 人 群 中 
HTLV-I 抗体 阳性 率 达 6% 一 37%， 而 非 流 行 区 人 群 中 抗体 阳性 率 仅 0 一 0.1$%。HTLV-I 可 以 通过 
哺乳 、 性 生活 及 输血 而 传播 。1984 一 1990 年 我 国 发 现 ATL 患者 11 例 ， 多 在 沿海 地 区 。 

2 电离 辐射 ”日 本 广 乌 及 长 崎 受 原 子弹 禾 击 后 ， 笠 存 者 中 日 血 病 发 病 率 比 未 受 照射 的 人 和 群 
分 别 高 30 倍 和 17 倍 。 照 射 剂量 (100 一 900cGy ) 与 白血病 发 病 率 密切 相关 ， 类 型 多 为 急 淋 、 急 
粒 或 慢 粒 日 血 病 。 此 外 ， 过 去 对 强 耳 性 疹 柱 炎 用 放映 治 疗 ， 真 性 红细胞 增多 症 用 32P 治疗 ， 这 些 
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患者 中 日 血 病 发 病 率 也 较 对 照 组 高 。 全 究 表明 全 号 或 大 面积 照射 可 导致 骨髓 抑制 和 机 体 免 疫 力 缺 


陷 ， 染 色 体 发 生 断 裂 和 重组 ， 染 色 体 双 螺 旋 DNA 有 可 逆 性 断裂 。 

3. 化 学 因素 ” 欠 的 致 白血病 作用 已 经 得 到 肯定 ， 年轻 制 鞋 工人 (接触 含 共 胶水 ) 白 血 
病 的 发 病 率 比 正 常人 群 高 3 一 20 倍 。 抗 肿瘤 药 中 的 烷 化 剂 可 引起 继 发 性 月 血 病 ， 特 别 在 淋巴 
瘤 或 免疫 缺陷 的 肿瘤 中 多 见 。 乙 双 吗 啉 致 朋 血 病 作用 近年 报道 甚 多 ， 该 药 是 亚 乙 胺 的 衍生 物 ， 
有 具有 极 强 的 致 染色 体 畸 变 作 用 。 氧 霉 系 、 保 素 松 亦 可 能 有 致 日 血 病 作用 。 化 学 物质 所 致 的 月 血 
病 多 为 急 非 淋 白 血 病 ， 在 出 现 户 血 病 之 前 ， 往 往 先 有 一 个 白血病 前 期 阶段 ， 凋 表现 为 全 血细胞 
减少 。 

4.， 遗传 因素 ”家族 性 白血病 约 占 白血病 的 0.7%。 单 卵 变 和 生子， 如果 一 个 人 发 生 白 血 病 ， 另 
一 个 发 病 率 达 1/$， 比 双 卵 挛 和 后 子 高 12 倍 。Down 综合 征 ( 唐 氏 综合 征 ) 有 21 号 染色 体 3 体 改 变 ， 
其 白血病 发 病 率 较 正 常人 高 20 倍 。 此 外 ， 先 天 性 再 生 障 碍 性 贫血 〈fanconi )、Bloom 综合 征 及 先 
天 性 内 种 球 重 白 缺 乏 症 等 患者 日 血 病 发 病 率 均 较 高 ， 前 二 者 尚 伴 有 染色 体 异 稼 。 染 色 体 断裂 和 易 
位 可 使 原 瘤 基因 的 位 置 发 生 移动 和 被 激活 ， 最 明显 的 例子 是 慢 粒 白血病 ph 染色 体 即 t (99 : 22 ) 
(p34 : q11 )，9 号 染色 体 上 的 原 癌 基因 ap7 易 位 至 22 号 染色 体 的 断裂 集中 区 (bcr )， 形 成 ber/abJ 
融合 基因 ， 此 基因 产生 一 种 新 的 具有 栈 氨 酸 激酶 活性 的 蛋白 P210， 现 认为 P210 对 白血病 发 病 有 
重要 作用 。 此 外 ， 癌 基因 的 点 突变 、 活 化 和 抑 癌 基因 失 活 、 丢 失 也 是 重要 的 发 病原 因 。 

5.， 其 他 血液 病 ” 某 些 血 液 病 最 终 可 能 发 展 为 急性 白血病 ， 如 真性 红细胞 增多 症 、 原 发 性 血小板 
增多 症 、 骨 人 艇 纤维 化 、 骨 艇 增生 异常 综合 征 、 阵 发 性 睡眠 性 血红 重 白 尿 、 淋 巴 瘤 、 多 发 性 骨 艇 瘤 等 。 

(三 ) 急性 白血病 

急性 白血病 ( acute leukemia ) 是 造血 十 细胞 的 克隆 性 恶性 疾病 ， 发 疾 时 上 骨髓 中 异常 增生 的 肿 
瘤 细 胞 〈 月 血 病 细胞 ) 大 量 增殖 并 浸润 各 种 器 官 、 组 织 ， 导 人 致 正常 造血 功能 受 抑 制 ， 主 要 表现 为 
肝 大 、 脾 大 、 淋 巴结 肿 大 、 贫 血 、 出 血 及 继 发 感染 等 。 


1. 分 类 ”急性 白血病 可 分 为 急性 非 淋巴 细胞 白血病 和 急性 淋巴 细胞 白血病 两 大 类 ， 这 两 类 
又 分 成 多 种 亚 型 。 


(1) 急性 非 淋 巴 细 胞 日 血 精 共 分 8 型 ( 表 4-3 )。 


表 4-3 急性 非 淋巴 细胞 白血病 分 类 及 特点 
分 类 名 称 特 ” 扣 
Mo 急性 艇 细胞 白血病 未 分 化 型 
Mi 急性 粒 细胞 日 血 病 未 分 化 型 未 分 化 原 粒 细 胞 ( 工 型 十 I 型 ) 占 骨 骨 非 幼 红细胞 的 90%L 以 上 
M: 急性 粒 细 胞 日 血 病 部 分 分 化 型 原 粒 细胞 鼎 骨 散 非 幼 红细胞 的 30% 一 89%， 单 核 细 胞 二 20%， 其 他 粒 细 胞 之 109% 


Ms 急性 早 幼 粒 细胞 白血病 上 骨髓 中 以 多 颗粒 的 早 幼 粒 细胞 为 主 ， 此 类 细胞 在 非 红 系 细胞 中 三 30% 

Ma 急性 粒 - 单 核 细 胞 白血病 骨 艇 中 原始 细胞 占 非 红 系 细 胞 的 30% 以 上 ， 各 阶段 粒 细胞 占 30% 一 80%， 各 阶段 
单 核 细 胞 二 20% 

E4Eo 除 M; 型 的 特点 外 ， 嗜 酸性 粒 细胞 在 非 红 系 细 胞 中 三 $% 

Ms 急性 单 核 细胞 白血病 上 骨髓 非 红 系 细胞 中 原单 核 、 幼 单 核 及 单 核 细 胞 三 80%， 如 果 原 单 核 细 胞 三 80% 为 

Ms 急性 红 白 血 病 上 骨髓 中 幼 红细胞 三 50%， 非 红 系 细胞 中 原始 细胞 ( 工 型 十 开 型 ) 三 30%6 


M ”急性 巨 核 细 胞 白血病 骨髓 中 原始 巨 核 细胞 三 30% 
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(2 ) 急性 淋巴 细胞 日 血 精 ， 共 分 3 型 ( 表 4-4)。 


表 4-4 急性 淋巴 细胞 日 血 病 分 类 及 特 扣 


Li 原始 和 幼 淋巴 细胞 ， 以 小 细胞 ( 直径 和 12hm ) 为 主 
IT 原始 和 幼 淋巴 细胞 ， 以 大 细胞 ( 直径 >12hm ) 为 主 
Ts 原始 和 幼 淋巴 细胞 ， 以 大 细胞 为 主 ， 大 小 较 一 致 ， 细 胞 内 有 明显 空 泡 ， 胞 质 旱 碱 性， 染色 深 


2， 临 床 表现 ”起 病 急 缓 不 一 ， 急 者 可 以 是 突然 高 热 ， 类 似 “ 感 冒 "， 也 可 以 是 严重 的 出 血 倾 
回 ; 缓慢 者 第 为 脸色 苍白 、 皮 肤 系 闫 ， 多 因 月 经 过 多 或 拔牙 后 出 血 难 止 而 就 医 才 发 现 。 

(1) 贫血 : 贫血 往往 是 首发 表现 ， 呈 进行 性 发 展 ， 半 数 患 者 就 诊 时 已 有 重度 贫血 。 

(2 ) 发 热 : 半数 患者 以 发 热 为 早期 表现 ， 可 低热 , 亦 可 高 达 39~~40%C 以 上 ， 伴 有 戎 寒 、 出 汗 
等 。 昌 然 白 血 病 本 身 可 以 发 热 ， 但 较 高 的 发 热 往 往 提 示 有 继 发 感 沫 ， 如 肛 周 炎 、 肛 劳 脓 肿 等 稼 见 ， 
严重 时 可 致 败血症 。 最 稼 见 的 致 病 画 为 羊 兰 阴性 杆 画 ， 如 肺炎 克 雷 日 杆 画 、 钢 绿 假 单 胞 责 、 产 气 
杆菌 等 ， 其 他 有 金黄 色 和 葡萄 球菌 、 表 皮 和 葡萄 球 戎 、 姜 链球 菌 等 。 长 期 应 用 抗生素 者 可 出 现 真 菌 感 
染 ， 如 念珠 画 、 曲 霉 冰 、 隐 球 瑚 等 。 因 伴 免 疫 功能 缺 隐 ， 可 有 病毒 感染 ， 如 市 状 疱疹 等 ， 偶 见 卡 
氏 肺 抱 子 虫 病 。 

(3) 出 血 : 急性 白血病 以 出 血 为 早期 表现 者 近 40%。 出 血 可 发 生 在 全 时 各部， 以 皮肤 瘀 斑 、 
舅 出 血 、 牙 齿 出 血 、 月 经 过 多 为 多 见 ， 眼 底 出 血 可 致 视 力 障碍 。 急 性 早 幼 粒 日 血 病 易 并 发 弥散 性 
血管 内 凝血 (DIC )， 出 现 人 全身 广泛 性 出 血 。 颅 内 出 血 时 有 头痛 、 哎 吐 、 有 瞳孔 不 对 称 ， 甚 至 展 迷 而 
死亡 。 有 资料 表明 急性 白血病 死 于 出 血 者 占 62.24%， 其 中 87% 为 颅 内 出 血 。 

(4) 硕 官 和 组 织 浸润 的 表现 

1 ) 淋巴 结 肿 大 和 肝 脾 大 : 淋巴 结 肿 大 以 急 淋 日 血 病 较 多 见 ， 纵 隔 淋 巴结 肿 大 和 营 见于 了 细胞 
急 淋 日 血 炳 。 白 血 病 患 者 可 有 轻 至 中 度 肝 脾 大 ， 除 非 慢 粒 白血病 急性 变 ， 巨 脾 很 罕见 。 

2 ) 骨骼 和 关节 : 患者 第 有 胸骨 下 并 局 部 压痛 ， 提 示 骨 上 腔 内 日 血 病 细 胞 过 度 增生 ; 患者 可 出 
现 关 方 、 骨 骨 疼 痛 ， 尤 以 儿童 多 见 ; 发 生 骨 和 散 坏 死 时 ， 可 以 引起 骨骼 剧 痛 。 

3 ) 眼 部 : 六 细胞 白血病 形成 的 粒 细 胞 肉瘤 ( granulocytic saroma )， 或 称 绿色 瘤 〈chloroma )， 
第 累及 上 骨膜， 以 眼眶 部 位 最 第 见 ， 可 引起 眼球 突出 、 复 视 或 失明 。 

4 ) 口腔 和 皮肤 急性 单 核 细胞 白血病 和 急性 粒 - 单 细胞 日 血 病 时 ,日 血 病 细胞 温润 可 使 牙 
女 增 生 、 肿 胀 ， 可 出 现 蓝 灰色 斑 丘 疹 或 皮肤 粒 细胞 肉 净 ， 使 局 部 皮肤 隆起 、 变 人 硬 ， 呈 紫 蓝 色 皮 肤 
箔 全。 

5 ) 中 枢 神 经 系统 白血病 ( central nervous system leukemia，CNSL ): 由 于 化 疗 药 物 难 以 通过 
血 脑 屏障 ， 隐 藏 在 中 枢 神 经 系统 的 白血病 细胞 不 能 有 效 被 杀 灭 ， 因 而 引起 CNSL。CNSL 可 发 生 
在 疾病 各 个 时 期 ， 但 常 发 生 在 绥 解 期 ， 以 急 淋 白血病 患者 最 常见 ， 儿 董 患 者 尤其 。 临 床上 轻 者 表 
现 头 痛 、 头 晕 ， 重 者 有 了 哎 吐 、 颈 项 强直 ， 甚 至 抽 摘 、 昏 迷 。 

6 ) 墨 丸 : 墨 丸 受 浸润 ， 出 现 无 痛 性 肿 大 ， 多 为 一 侧 性 ， 另 一 侧 虽 不 肿 大 ， 但 活检 时 往往 也 
有 白 血 病 细 胞 浸润 。 办 丸 白血病 多 见于 急 淋 白血病 化 疗 缕 解 后 的 男性 幼儿 或 青年 ， 是 继 CNSL 后 
的 日 血 病 艇 外 复发 的 根源 。 

此 外 ， 白血病 细胞 可 浸润 其 他 各 个 此 官 ， 如 肺 、 心 以 及 消化 系统 、 泌 尿 系统 等 均 可 受累 ,但 
并 不 一 定 有 临床 表现 。 
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(四 ) 慢性 粒 细胞 白血病 

慢性 粒 细 胞 白血病 (chronic granulocytic leukemia ) 简称 慢 粒 月 血 病 ， 也 是 一 种 造血 干细胞 恶 
性 疾病 ， 病 程 发 展 较 缓 慢 ， 脾 大 可 达到 巨 脾 程度 ; 周围 血 粒 细胞 显著 增多 并 有 不 成 熟 性 ， 在 受累 
的 细胞 系统 中 可 找到 Ph 标记 染色 体 或 ( 和) bcr/abli 基因 重 排 ;， 大 多 数 患者 因 急 性 变 而 死亡 。 

各 种 年 龄 均 可 发 病 ， 以 中 年 最 多 见 ， 男 性 略 多 于 女性 。 起 病 缓慢 ， 早 期 常 无 月 党 症状 ， 患 者 
可 因 健 康 检查 或 因 其 他 疾病 就 医 时 才 发 现 血 象 异常 或 脾 大 而 被 确诊 。 随 着 病情 发 展 ， 可 出 现 乏 力 、 
低热 、 多 汗 或 资 计 、 体 重 减轻 等 代谢 元 进 的 表现 ， 由 于 脾 大 而 感 左上 腹胀 。 脾 大 最 为 突出 ， 往 往 
就 医 时 已 达 脐 或 脐 下 ， 质 地 坚实 、 平 滑 、 无 压痛 ; 如 采 发 生 脾 梗死 则 压痛 明显 ， 并 有 摩 探 音 ; 治 
疗 后 病情 绥 解 ， 脾 往往 缩小 ， 但 疾病 发 展会 再 度 增 大 。 约 半数 患者 有 肝 大 ; 部 分 患者 有 胸骨 中 下 
段 压痛 ; 当 白 细胞 显著 增高 时 可 有 了 眼底 静脉 充血 及 出 血 。 白 细胞 极度 增高 时 ( 如 二 200X10L) 
可 发 生 “ 白 细胞 淤 沛 症 ”， 表 现 为 呼吸 寄 迫 、 头 军 、 言 语 不 清 、 中 枢 神 经 系统 出 血 、 阴 茎 异常 过 起 
等 表现 ， 慢 性 期 一 般 1 一 4 年， 以 后 逐 新 进入 到 加 速 期 ， 以 致 急 性 变 期 。 


肺癌 的 危险 因素 有 哪些 ? 

. 早期 肺癌 检 出 最 有 效 的 方法 是 什么 ? 

， 胃 瘤 的 可 能 病因 是 什么 ? 

结肠 癌 的 可 能 病因 是 什么 ? 

肝癌 的 可 能 病因 是 什么 ? 

.什么 是 “小 肝癌 ”? 

.子宫 颈 癌 最 重要 的 病因 与 哪个 病毒 感染 有 关 ? 
.乳腺 癌 的 可 能 病因 有 哪些 ? 
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一 、 异 位 妊 九 


正常 奸 娠 时 ， 受 精 卵 着 床 于 子宫 体腔 内 膜 。 当 受精 卵 在 子宫 体腔 以 外 看 床 ， 称 异 位 妊娠 
( ectopic pregnancy )， 习 惯 称 宫 外 孚 (extrauterine pregnancy )。 异 位 奸 娠 是 妇 产 科 和 常见 的 急 腹 症 
之 一 ， 在 不 及 时 诊断 和 积极 抢救 可 危及 生命 。 异 位 妊娠 包括 输卵管 妊娠 (tubal pregnancy )、 旷 
梨 媳 娠 (ovarian pregnancy )、 腹 腔 媳 娠 (abdominal pregnancy )、 益 韧 市 妊娠 (broad ligament 
pregnancy ) 及 宣 侨 妊娠 (cervical pregnancy ) 等 。 

异 位 妊娠 的 发 生 率 近年 上 升 趋势 明显 ， 国 外 (以 美国 为 例 ) 异 位 妊娠 与 正 背 妊娠 之 比 由 1970 
年 的 1 : 222 上升 至 1989 年 的 1:51; 国内 由 1: (167 一 322 ) 上 升 至 1: (56~93 ); 其 中 以 输 
卵 管 妊娠 为 最 稼 见 ， 占 异 位 妊娠 的 95% 左右 ; 输卵管 妊娠 的 发 生 部 位 以 壶 腹部 最 多 ， 约 占 60%， 
其 次 为 峡部 ， 约 占 23% ， 从 部 及 间 质 部 妊娠 少见 。 

1 输卵管 炎症 ”可 分 为 输卵管 黏膜 炎 和 输卵管 周围 炎 ， 两 者 均 为 输卵管 妊娠 的 笛 见 病因 。 
输卵管 备 膜 炎 严 重 者 可 引起 管 舱 全 部 堵塞 而 致 不 孚 ， 轻 者 尽管 管 舱 未 全 部 堵塞 ， 但 黏膜 皱 辟 发 生 
粘连 使 管 膝 变 罕 或 纤毛 缺损 ， 影 响 受精 卵 在 输卵管 内 正 篆 运行 ， 使 受精 卵 运 输 中 途 受 阻 而 在 输 卵 


= 


人 
~ 122 


管 者 床 。 和 输卵管 周围 炎 病 变 主 要 在 输卵管 的 桨 膜 层 或 浆 肌 层 ， 第 造成 输卵管 周围 粘连 、 和 输卵管 扭 
曲 、 管 朋 狭 睾 ， 管 壁 肌 是 动 减 能， 影 啊 受 精 卵 的 运行 。 淋 霄 及 沙眼 衣原体 所 致 的 输卵管 炎 第 累及 
黏膜 ;而 流产 或 分 娩 后 感染 往往 引起 输卵管 周围 炎 ; 结核 性 输卵管 炎症 较 重 ， 治 合 后 多 造成 不 孕 ， 
偶尔 妊娠 ， 约 1/3 为 输卵管 妊娠 。 

结 贡 性 输卵管 峡部 炎 是 一 种 特殊 类 型 的 输卵管 炎 ， 病 变 的 输卵管 黏膜 上 皮 呈 配 室 样 ， 回 峡部 
肌 壁 内 伸展 ， 肌 壁 发 生 结 节 性 增生 ,使 输卵管 近 端 肌 层 肥厚 ， 影 响 其 蠕动 功能 ， 导 致 受精 卵 运行 
受阻 ， 容 易 发 生 输 卵 管 娃 娠 。 

2 输卵管 手术 ” 曾 患 过 输卵管 妊娠 的 妇女 ， 再 次 发 生 输卵管 妊娠 的 可 能 性 较 大 。 由 于 原 有 
的 输卵管 病变 或 手术 操作 的 影响 ， 不 论 任何 手术 (输卵管 切除 或 保守 性 于 术 ) 后 再 次 输卵管 妊娠 
的 发 生 率 为 10% 一 20%。 和 输卵管 绝育 术 后 奋 形 成 输卵管 瘘管 或 再 通 ， 均 有 导致 输卵管 妊娠 的 可 能 ， 
尤其 是 腹腔 镜 下 电 凝 输卵管 绝育 及 硅胶 环 套 术 。 因 不 孕 接受 输卵管 分 离 粘连 术 、 输 卵 管 成 形 ( 如 
竹 卵 管 吻合 术 、 输 卵 管 开口 术 等 ) 手术 的 患者 有 机 会 获得 妊娠 ， 同 样 也 有 发 生 输卵管 妊娠 的 可 能 。 

3. 放置 宫 内 节育 间 (intrauterine Device，IUD ) IUD 与 异 位 妊娠 发 生 的 关系 已 引起 国内 外 
重视 。 随 着 IUD 的 广泛 应 用 ， 异 位 奸 娠 发 生 率 增高 ， 其 原因 可 能 是 由 于 使 用 IUD 后 的 输卵管 炎 
所 致 。 但 最 近 国内 对 13 个 省 市 6236 例 使 用 IUD 妇女 进行 前 瞻 性 研究 ， 北 京 对 10 840 例 妇女 进 
行 流行 病 学 人 群 调查 研究， 表明 IUD 本 号 并 不 增加 异 位 媳 娠 的 发 生 率 ， 但 大 IUD 避孕 失败 而 受 
孚 时 ， 则 发 生 异 位 奸 娠 的 机 会 较 大 。 

4 输卵管 发 育 不 恨 或 功能 异 篆 ”输卵管 发 育 不 良 凋 表现 为 输卵管 过 长 、 肌 层 发 育 差 、 黏 膜 
纤毛 缺乏 ， 其 他 还 有 双 输 卵 管 、 惑 室 或 有 副 伞 等 ， 均 可 成 为 输卵管 妊娠 的 原因 。 输 卵 管 功 能 ( 包 
括 蠕 动 、 纤 毛 活动 以 及 上 皮 细 胞 的 分 泌 ) 受 雌 激素 、 孚 激素 的 调节 ， 奉 调和 失败 ， 将 影响 受精 久 
的 正 剃 运输。 此外， 精神 因 系 可 引起 输卵管 痉挛 和 肾 动 异 负 ， 干 扰 受 精 卵 的 运送 。 

5. 受精 卵 游 走 卵子 在 一 侧 输卵管 受精 ， 受 精 卵 经 腹腔 进入 对 侧 输卵管 称 受 精 卵 游 走 。 移 
行 时 间 过 多 ， 受 精 卵 发 育 增多 ， 即 可 在 对 侧 和 输卵管 内 看 床 形 成 输卵管 妊娠 。 

6. 其 他 ”周围 肿 痛 如 子宫 肌 痛 或 卵巢 的 压迫 ,会 影响 输 旷 省 管 腔 通畅 ， 使 受精 卵 运行 受 
阻 ; 子宫 内 膜 异 位 症 可 增 大 受精 卵 者 床 于 输卵管 的 可 能 性 。 


二 、 妊 九 滋 养 细 胞 疾病 


媳 娠 滋养 细胞 疾病 ( gestational trophoblastic disease ，GTD ) 是 一 组 来 源 于 胎盘 绒毛 滋养 细胞 
的 疾病 ， 包 括 葡萄 胎 、 侵 蚀 性 葡萄 胎 、 绒 毛 膜 瘤 〈 简称 绒 瘤 ) 和 一 类 少见 的 胎盘 部 位 滋养 细胞 肿 
瘤 。 可 以 认为 这 几 种 疾病 之 间 有 一 定 联系 ， 民 性 葡 荀 胎 可 能 延续 发 展 ， 经 侵蚀 性 葡萄 胎 至 绒 癌 。 
绒 瘤 除了 经 上 述 途 径 恶 化 而 来 外 ， 也 可 下 接 发 生 于 简 欧 胎 、 足 月 妊娠 、 流 产 或 襄 外 孚 后 。 妊 娠 滋 
养 细 胞 肿瘤 ( gestational trophoblastic tmor，GTT ) 指 GTD 中 除 葡 欧 胎 以 外 的 全 部 病变 。 葡 欧 胎 
多 被 认为 是 由 于 豚 外 组 织 发 生变 性 、 洲 养 层 发 育 异 背 所 致 ， 故 是 一 种 恨 性 的 红 毛 病变 。 

滋养 细胞 疾病 绝 大 部 分 继 发 于 妊娠 ， 非 妊娠 性 绒 瘤 不 属 本 章 讨论 范围 。 滋 养 细胞 是 胎儿 的 附 
属 物 ， 对 于 母体 可 视 为 一 种 异体 移植 物 ， 其 病理 特点 和 生物 学 行为 不 同 于 其 他 肿瘤 。 结 构 为 民 性 
的 和 芽 苟 胎 具 有 比 正常 绒毛 明显 高 的 侵 庐 力 ， 可 能 发 生 侵 衫 性 生长 ， 并 辣子 宫 外 转 移 。 男 一 方面 ， 


极其 恶性 的 绒毛 膜 净 ， 大 部 分 患者 可 经 化 学 治疗 后 完全 绥 解 ， 无 疑 可 能 与 该 类 患者 对 肿瘤 中 来 月 
父系 的 抗原 具有 强烈 的 免疫 排 帮 潜 能 有 关 。 
(一 ) 葡萄 胎 


葡萄 胎 (hydatidiform mole ) 亦 称 水 泡 状 胎 块 ， 是 妊娠 后 胎盘 绒毛 滋养 细胞 异常 增生 ， 终 未 
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绒毛 转变 成 水 泡 ， 水 泡 间 相连 成 串 ， 形 如 葡 欧 得 名 。 葡 和 欧 胎 分 为 完全 性 和 部 分 性 两 类 ， 其 中 大 多 
数 为 完全 性 葡萄 胎 ， 且 有 具 较 高 的 恶变 率 ; 少数 为 部 分 性 葡 列 胎 ， 恶 变 罕 见 。 两 类 葡 欧 胎 从 发 病原 
因 至 临床 病程 均 不 同 。 

1， 流 行 病 学 ” 策 欧 胎 发 生 率 有 明显 地 域 差异 ， 东 南亚 国家 葡 移 胎 的 发 生 率 较 遍 ,00 一 600 次 娃 
娠 中 有 一 次 葡萄 胎 ， 而 欧美 国家 则 15$00 一 2000 次 妊娠 中 才 有 一 次 。 患 过 一 次 葡萄 胎 ，1% 一 3% 的 病例 
可 第 二 次 发 生 ， 较 第 一 次 葡萄 胎 的 发 病 概率 高 40 倍 。 完 全 性 简 萄 胎 发 病 率 远 较 部 分 性 葡萄 胎 高 。 

2. 病因 ”葡萄 胎 的 真正 发 病原 因 不 明 。 病 例 对 照 人 研究 发 现 葡 欧 胎 的 发 生 与 营养 状况 、 社 会 
经 济 状况 及 年 龄 有 关 。 病 因 学 中 年 龄 是 显著 相关 因素 ， 年 龄 大 于 40 岁 者 葡萄 胎 发 生 率 比 年 轻 女性 
高 10 倍 ， 年 龄 小 于 20 岁 也 是 发 生 完 全 性 葡 欧 胎 的 高 危 因 系 ， 这 两 个 年 龄 段 的 女性 易 有 受精 缺陷 。 
部 分 性 葡 欧 胎 与 孕妇 年 龄 无 关 。 

通过 细胞 遗传 学 结合 病理 学 全 究 证 明 两 类 葡萄 胎 各 有 遗传 学 特点 。 完 全 性 葡萄 胎 的 染色 体 基 
因 组 〈genome ) 父系 来 源 ， 即 卵子 在 卵 原核 缺失 或 卵 原核 失 活 的 情况 下 与 精 核 结 合 发 育 形成 。 染 
色 体 核 型 为 二 倍 体 ， 其 中 90% 为 46，XX， 由 一 个 “ 空 卵 ”( 无 基因 物质 旷 ) 与 一 个 单 倍 体 精子 
(23,X ) 受精 ， 经 自身 复制 为 二 倍 体 (46，XX )， 再 生长 发 育 而 成 ， 称 为 空 卵 受精 (fertilization 
of an empty egg ); 其 少数 核 型 为 44，XY， 这 是 两 个 性 染色 体 不 同 的 精子 (23,，X 及 23，Y) 同 
时 使 空 卵 受精 ， 称 为 双 精 子 受 精 〈dispermy )。 部 分 性 葡萄 胎 核 型 疝 是 三 倍 体 ，80% 为 69，XXY ， 
来 和 目 一 个 正 第 卵子 与 双 精 子 有 党 精 ， 由 此 融 来 一 套 多 余 的 父 方 染色 体 成 分 ; 也 可 由 于 一 个 正 篆 的 单 
倍 卵 和 于 〈 或 精子 ) 与 减 数 分 裂 失 败 的 二 倍 体 配 子 结合 所 致 。 

3 病理 表现 

(1 ) 肉眼 观察 : 葡 欧 样 水 泡 大 小 不 一 ， 和 直径 日数 襄 米 至 3cm， 水 泡 壁 溥 、 透 亮 ， 内 含 黏 性 液 
体 ， 绒 毛 干 将 无 数 水 泡 相 连 成 串 ， 水 泡 间 空 际 充 满 血液 及 凝血 块 。 完 全 性 葡萄 胎 时 子宫 脱 大 ， 整 
个 宣 腔 充满 水 泡 ， 胎 盘 绒 毛 全 部 受累 ， 无 胎儿 及 其 附属 物 ; 部 分 性 葡萄 胎 仅 部 分 胎盘 绒毛 发 生 水 
泡 状 变 ， 胎 儿 多 已 死亡 ， 极 少 有 是 月 婴 诞 生 。 胎 儿 与 部 分 性 和 艾 衔 胎 并 存 时 ,一般 具有 三 倍 体 特征 ， 
包括 胎儿 宫 内 发 育 述 缓和 多 发 性 先天 畸形 ， 如 并 指 ( 趾 ) 和 脑 积 水 。 

(2 ) 组 织 学 特点 : ( 岂 滋 养 细胞 增生 ; 凶 ) 绒 毛 间 质 水 肿 ; 包间 质 内 胎 源 性 血管 消失 。 这 些 变化 
在 完全 性 葡 欧 胎 呈 现 弥漫 性 ; 部 分 性 项 欧 胎 则 为 局 灶 性 改变 ， 即 部 分 绒毛 水 肿 ， 而 其 他 绒毛 基本 
正 浓 ， 且 滋养 细胞 增生 程度 较 轻 ， 间 质 内 可 见 胎 源 性 血管 。 

滋养 细胞 增生 是 重要 的 病理 特征 ， 不 少 学 者 据 此 分 级 ， 以 预测 葡 欧 胎 的 预后 。 民 性 葡 欧 胎 滋 
养 细 胞 有 轻 度 或 中 度 增 生 ， 绒 毛 结构 完好 ， 不 侵入 间 质 或 肌 层 。 洲 在 恶性 葡 欧 胎 的 滋养 细胞 增生 
显著 ， 且 出 现 不 典型 增生 ， 但 正确 的 判断 方法 仍 应 依据 临床 病程 。 

(3 ) 卵巢 黄 素 化 宫 肿 (thecalutein ovarian cyst )， 即 卵泡 膜 黄 辫 化 宫 肿 。 由 于 滋养 细胞 显著 增 
生 ,， 产生 大 量 绒毛 膜 促 性 腺 激 款 (human chorionic gonadotrophin, HCG )， 刺 激 卵 梨 卵 泡 内 膜 细胞 ， 
使 之 发 生 黄 素 化 而 形成 吉 肿 ， 称 为 黄 系 化 彭 肿 。 完 全 性 葡萄 胎 时 其 发 生 率 为 30% 一 50% ， 双 侧 发 
生 ， 大 小 不 等 ， 可 小 至 须 经 镜 检 人 分辨， 大 到 直径 20cm 或 更 大 。 串 肿 表面 光滑 ， 色 贰 ， 壁 注 ， 内 
衬 2 一 3 层 黄 素 化 细胞 ， 切 面 多 房 ， 者 液 清亮 或 呈 了 琥珀 色 。 部 分 性 葡萄 胎 一 般 不 伴 有 再 素 化 者 肿 。 

4. 临床 表现 

(1 ) 完全 性 葡 欧 胎 患 者 典型 症状 

1 ) 停经 后 阴道 流血 : 是 第 见证 状 ， 多 数 患 者 在 俘 经 2 一 4 个 月 后 (平均 为 孚 12 周 ) 发 生 不 
规则 阴道 流血 ， 连 续 不 止 ， 开 始 量 少 ， 以 后 逐 尖 增多， 且 和 铝 反 复 大 量 流 血 ， 原 因 是 葡萄 胎 组 织 自 
晓 腊 剥离， 使 母体 血管 破裂 ， 有 时 可 月 然 排出 水 泡 状 胎 块 ， 此 时 出 血 往往 测 诵 ， 而 腹痛 并 不 十 分 
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明显 。 流 血 时 间 长 又 未 及 时 治疗 者 ， 可 导致 贫血 及 继 发 感染 。 

2 ) 子宫 异 凋 增 大 、 变 软 : 由 于 绒毛 水 肿 及 宫 腔 积 血 ， 约 23 的 葡 欧 胎 患者 子宫 大 于 相应 月 份 的 正 
常 妊 娠 子宫 ， 由 于 扩大 的 宫 腔 内 充满 增生 的 滋养 细胞 ， 质 地 极 软 ， 篆 伴 HCG 显著 升 高 ;LU3 患者 的 子 
宫 大 小 与 停经 月 份 相 符 ; 子宫 小 于 停经 月 份 的 只 占 少 数 ， 可 能 因 水 泡 退 行 性 变 而 停止 发 展 的 缘故 。 

3 ) 卵 梨 黄 素 化 潮 肿 : 一 般 不 产生 症状 ， 偶 因 急 性 扭转 而 致 急性 腹痛 。 清 除 胎 块 后 ， 随 着 
HGG 水 平 降低 ， 黄 素 化 塞 肿 可 于 2 一 4 个 月 内 自 趋 消退 。 

4 ) 妊娠 呕吐 及 妊 高 症 征象 : 葡萄 胎 时 出 现 妊 娠 呕吐 较 正 常 妊 娠 为 早 ， 持 续 时 间 长 ， 且 钙 状 严 
重 。 和 葡萄 胎 在 孕 24 周 前 即 可 发 生 高 血压 、 水 肿 、 和 蛋白 尿 等 妊 高 证 征象 ， 子 宫 增 大 迅速 者 尤 易 发 生 。 

5 ) 甲状 腺 功能 亢进 现象 : 约 10% 葡萄 胎 患 者 合并 轻 度 甲状 腺 功能 亢进 ， 表 现 为 心动 过 速 、 
皮肤 温 热 及 震颤 ， 血 T;、T 浓度 上 升 ， 但 出 现 明显 甲亢 体征 的 仅 约 2%， 和 葡萄 胎 清除 后 迅速 消失 。 
有 人 认为 在 葡萄 胎 患 者 血清 中 葡萄 胎 组 织 中 含有 绒毛 膜 促 甲 状 腺 激素 (chorionic thyrotropin )， 甲 
状 腺 功能 亢进 症状 是 由 于 此 种 物质 作用 的 结果 。 

6 ) 滋养 细胞 肺 栓塞 : 2% 患者 出 现 急 性 呼吸 窖 迫 ， 多 在 大 子宫 (子宫 体积 相当 于 孕 16 周 以 
上 ) 葡萄 胎 排 空 宫 腔 后 发 生 ， 主 要 由 于 滋养 细胞 栓塞 肺 血 管 引 起 ， 经 积极 心血 管 及 呼吸 功能 支持 
治疗 后 ， 一 般 在 72 小 时 内 恢复 。 

(2 ) 部 分 性 葡萄 胎 可 有 完全 性 简 萄 胎 表现 的 大 多 数 症状 ， 但 程度 轻 ， 主 要 表现 为 停经 后 阴道 
流血 ， 子 宫 大 于 停经 月 份 少见 ， 更 多 的 是 子宫 小 于 停经 月 份 ， 无 黄 素 化 赛 肿 出 现 ， 故 易 误 诊 为 不 
全 流产 或 过 期 流产 ， 诊 断 常 通 过 刮宫 标本 的 组 织 学 检查 方 可 确立 。 

(二 ) 侵蚀 性 葡萄 胎 

侵蚀 性 葡 欧 胎 ( invasive mole ) 指 芽 衔 胎 组 织 侵 人 子宫 肌 层 局 部 ， 少 数 转移 至 子宫 外 ， 因 其 
具有 恶性 肿瘤 行为 而 命名 。 侵 蚀 性 葡萄 胎 来 自 良 性 葡萄 胎 ， 多 数 在 葡萄 胎 清 除 后 6 个 月 内 发 生 。 
侵蚀 性 葡萄 胎 的 绒毛 可 侵入 子宫 肌 层 或 血管 或 两 者 各 有 ， 起 初 为 局 部 草 延 ， 水 泡 样 组 织 侵入 子宫 
肌 层 深部 ， 有 时 完全 穿 透 子宫 壁 ， 并 扩展 进入 阔 韧 带 、 腹 腔 ， 半 数 病 例 随 血 运转 移 至 远 处 ， 主 要 
部 位 是 肺 和 阴道 ， 预 后 较 好 。 

1 病理 表现 ”大 体 可 见 水 泡 状 物 或 血块 ， 显 微 镜 检 时 有 绒毛 结构 ， 滋 养 细 胞 过 度 增生 及 不 
典型 增生 的 程度 不 等 ， 具 有 过 度 的 侵袭 能 力 。 组 织 学 分 为 3 型 : (D 1 型 : 肉眼 见 大 量 水 泡 ， 形态 
似 葡 萄 胎 ， 但 已 侵入 子宫 肌 层 或 血 窗 ， 很 少 出 血 、 坏 死 ; @ 2 型 : 肉眼 见 少 量 或 中 等 量 水 泡 ， 滋 
养 细 胞 中 度 增 生 ， 部 分 细胞 分 化 不 良 ， 组 织 有 出 血 、 坏 死 ; 四 3 型: 肿瘤 几乎 全 部 为 坏死 组 织 和 
血块 ， 和 肉眼 仔细 观察 才能 看 见 少数 水 泡 ， 个别 仅 在 显微镜 下 找到 残存 肿 大 的 绒毛 ,滋养 细胞 高 度 
增生 并 分 化 不 良 ， 形 态 上 极 似 绒 癌 。 

2. 临床 表现 

(1) 原 发 灶 表 现 : 最 主要 的 症状 是 阴道 不 规则 流血 ， 多 数 在 葡萄 胎 清除 后 几 个 月 开始 出 现 ， 
量 多 少 不 定 ; 妇科 检查 子宫 复 旧 延迟 ， 葡 萄 胎 排 空 后 4 一 6 周子 宫 未 恢复 正常 大 小 ， 黄 素 化 面 肿 持 
续 存 在 ; 若 肿瘤 组 织 穿 破 子 宫 ， 则 表现 为 腹痛 及 腹腔 内 出 血 症 状 ; 有 时 可 触及 宫 旁 转移 性 肿块 。 

(2 ) 转移 灶 表 现 : 症状 、 体 征 视 转移 部 位 而 异 ， 最 常见 部 位 是 肺 ， 其 次 是 阴道 、 宫 旁 ， 脑 转 
移 少见 。 在 肺 转移 早期 ， 胸 片 显示 肺叶 单个 或 多 个 半 透 明 小 圆 形 阴 有 影 为 其 特点 ， 晚 期 病例 所 见 与 
绒 癌 相似 。 阴 道 转移 灶 表 现 为 紫 蓝 色 结 节 ， 汝 破 后 大 出 血 。 脑 转移 出 现 头 痛 、 呕 吐 、 抽 搞 、 偏 瘫 
及 氏 迷 ， 一 旦 发 生 ， 致 死 率 高 。 

(三 ) 绒毛 膜 癌 

绒毛 膜 癌 ( choriocarcinoma ) ( 简称 绒 癌 ) 为 一 种 高 度 亚 性 肿瘤 ， 早 期 就 可 通过 血 道 转移 至 全 
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身 ,， 破坏 组 织 及 右 官 ， 引 起 出 血 、 坏 死 ， 最 常见 的 转移 部 位 依次 为 肺 、 阴 道 、 脑 及 肝 。 媳 娠 绒 癌 
50% 继 发 于 葡萄 胎 ( 多 在 胎 块 清除 后 1 年 以 上 )， 发 生 于 流产 或 足 月 分 娩 后 的 占 25%， 少 数 发 生 
于 异 位 妊娠 时 。20 世纪 60 年 代 前 ， 绒 况 是 最 易 致 命 的 肿 痛 之 一 ， 此 后 由 于 HCG 监测 技术 的 进步 
以 及 化 学 治疗 的 发 展 ， 使 绒 辣 患者 的 预后 显著 改善 。 

1. 病理 表现 绒 瘤 多 数 发 生 在 子宫 ,但 也 有 未 发 现 子宫 内 原 发 灶 而 只 出 现 转移 灶 者 。 子 宫 
绒 瘤 可 形成 单个 或 多 个 肿瘤 ， 直 径 2 一 10cm; 肿瘤 可 侵犯 家 壁 、 突 人 宣 腔 或 突出 于 浆 膜 屋 ， 瘤 灶 
表面 呈现 紫色 而 切面 为 暗 红 色 结 节 ， 常 伴 有 出 血 、 坏 死 及 感染 ， 质 软 脆 ， 极 易 出 血 ; 宫 旁 静脉 中 
往往 会 发 现 瘤 栓 ; 卵 沫 也 可 形成 黄 素 化 者 肿 。 

绒 癌 在 组 织 学 上 与 一 般 癌 肿 有 很 大 区 别 ， 没 有 一 般 癌 肿 所 固有 的 结缔 组 织 性 间 质 细胞 ， 也 没 
有 固有 的 血管 。 镜 下 只 见 增生 的 细胞 滋养 细胞 和 合体 滋养 细胞 侵犯 子宫 肌 层 及 血管 ， 两 种 细胞 的 
比例 不 一 ， 排 列 罕 乱 ， 伴 有 大 量 出 血 、 坏 死 ， 以 致癌 灶 中 央 不 易 找 到 肿瘤 细胞 ， 边 缘 部 可 见 成 团 
滋养 细胞 与 血 凝 块 及 坏死 组 织 存 在 ， 但 绒毛 结构 缺失 。 

2 转移 和 扩散 ” 绒 瘤 主要 通过 血行 播 散 发 生 远 处 转移 ， 转 移 早 而 广泛 ， 最 常见 转移 部 位 是 
肺 (80% )， 其 他 依次 为 阴道 (30% )、 脑 (10% ) 和 肝 ( 10% )。 

3， 临 床 表现 ”先行 妊娠 至 绒 瘤 发 病 的 时 间 在 3 个 月 以 内 者 占 44%，1 年 内 者 为 67.2%，1 年 
及 1 年 以 上 者 为 32.8%。 

(1) 阴道 流血 : 是 最 主要 症状 ， 由 于 子宫 病灶 侵袭 血管 或 阴道 转移 结 节 破 溃 引 起 ， 产 后 、 流 
产后 或 葡萄 胎 清除 后 出 现 ， 表 现 为 阴道 不 规则 流血 ， 量 多 少 不 定 。 由 于 HCG 的 作用 ， 可 能 引起 
闭经 。 有 时 子宫 原 发 灶 已 消失 而 继 发 灶 发 展 ， 则 无 阴道 流血 症状 。 

(2 ) 腹痛 : 因 瘤 组 织 及 子宫 壁 或 子宫 腔 积 血 引 起 下 腹胀 痛 ， 也 可 因 瘤 组 织 穿 破 子 宫 或 脏 需 转 
移 灶 破 裂 而 致 急性 腹痛 。 

(3 ) 盆腔 肿块 : 因子 宫 内 病灶 、 宣 劳 转移 性 肿块 或 卵 人 梨 黄 系 化 完 肿 ， 妇 科 检 查 时 可 触及 肿 
块 。 有 时 原 发 灶 消 失 ， 子 宫 可 不 增 大 ， 黄 素 化 赛 肿 也 不 如 项 萄 胎 时 明显 。 

(4 ) 转移 灶 表 现 : 症状 、 体 征 视 转移 部 位 而 异 。 

1 ) 肺 转 移 : 瘤 肿 侵 及 支气管 ， 多 有 咳嗽 、 血 痰 或 反复 咯血 ; 阻塞 文 气管 ， 则 形成 肺 不 张 ; 转 
移 灶 接近 胸膜 ， 可 出 现 胸痛 及 血 胸 ; 急性 肺 栓塞 表现 为 肺动脉 高 压 及 呼吸 循环 功能 障碍 。X 线 胸 片 
的 最 初 表 现 为 肺 纹理 增 粗 ， 随 即 出 现 小 结 节 状 阴影 ， 以 后 因 病 灶 扩 大 呈 棉 球状 ， 更 大 者 为 团 块 状 。 

2 ) 阴道 转移 : 为 吉 劳 静脉 逆行 性 转移 所 致 ， 转 移 灶 多 位 于 阴道 下 段 前 壁 ， 呈 紫红 色 结 节 突 
起 ， 破 溃 后 可 引起 大 出 血 。 

3 ) 脑 转移 : 稼 继 发 于 肺 转移 ， 是 绒 瘤 致死 的 主要 原因 。 临 床 病程 分 为 3 期， 瘤 栓 期 因 脑 组 
织 缺 血 出 现 一 过 性 症状 ， 如 独 然 跌倒 、 失 明 、 失 语 等 ; 脑 瘤 期 发 生 头痛 、 哎 吐 、 抽 搞 、 偏 次 以 至 
告 迷 ; 病情 逐渐 加 重 ， 颅 压 不 断 升 高 ， 表 明 进 入 脑 疝 期 ， 易 致死 。 

4 ) 肝 转 移 : 常 同 时 有 肺 或 阴道 转移 ， 是 预后 不 良 因 素 之 一 ; 常 出 现 黄 总 、 肝 区 疼痛 及 消化 
道 症状 ， 通 过 B 超 等 影像 学 检查 可 及 时 诊断 。 


传染 病 是 由 致 病 微生物 侵入 机 体 导致 的 具有 传染 性 和 流行 性 的 一 类 疾病 。 这 类 疾病 的 病原 很 
多 ,包括 细菌 、 病 毒 、 立 克 次 体 、 衣 原 体 、 螺 旋 体 、 真 菌 等 ， 分 布 极 广 ， 多 数 疾病 全 世界 发 病 。 
传染 病 有 特定 的 传染 途径 ， 如 流 脑 经 呼吸 道 传播 、 菌 痢 经 消化 道 传播 、 性 病 主要 经 性 接触 传播 。 
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病原 体 侵 和 人 机 体 后 ， 定 位 在 一 定 的 组 织 、 需 官 ， 产 生 特征 性 病理 变化 。 如 流 脑 是 脑膜 炎 双 球菌 引 
起 脑 峭 骨膜 化 脓 性 炎症 ; 菌 痢 是 痢疾 杆菌 引起 结肠 ， 尤 其 是 乙状结肠 和 直肠 黏膜 的 纤维 素 渗 出 性 
炎症 ; 结核 杆菌 感染 后 形成 特有 的 病理 改变 ， 即 结核 结 节 ， 在 组 织 学 诊断 上 具有 鉴别 意义 。 

传染 病 病 因 多 明确 ， 多 数 疾病 疗效 理想 ， 但 出 现 较 晚 的 病 种 如 艾滋 病 ， 目 前 疗效 很 不 理想 ， 
对 人 类 造成 极 大 危害 。 

传染 病 的 流行 必须 具备 3 个 基本 环节 ， 就 是 传染 源 、 传 播 途 径 和 和 人群 易 感性 。3 个 环节 必须 
同时 存在 ， 方 能 构成 传染 病 流 行 。 下 面 着 重 介绍 结核 病 与 性 传播 疾病 。 

一 、 结 核 病 

结核 病 (tubeculosis ) 是 结核 杆菌 引起 的 一 种 慢性 传染 病 ， 病 变 累 及 全 号 各 脏 器 ， 以 肺结核 
病 最 多 见 。 

(一 ) 肺结核 病 

结核 病 主要 经 呼吸 道 传 染 ， 因 此 最 稼 见 的 结核 病 是 肺结核 病 (Pulmonary tuberculosis )。 肺 结 
核 病 可 因 初 次 感染 或 再 次 感染 结核 菌 时 机 体 反应 性 的 不 同 分 为 原 发 性 和 继 发 性 肺结核 两 大 类 型 。 

1. 原 发 性 肺结核 病 ” 机体 第 一 次 感染 结核 杆菌 所 引起 的 肺结核 病 称 为 原 发 性 肺结核 病 ， 多 
见于 儿童 ， 故 又 称 为 儿童 型 肺结核 病 ， 也 可 见于 首 
次 感染 结核 杆菌 的 青少年 或 成 人 。 

(1 ) 病变 特点 : 结核 杆菌 被 吸入 肺 后 ， 最 先 引 
起 的 病变 称 为 原 改 仁 。 原 发 灶 以 右 肺 多 见 ， 通 常 只 

A oR 有 一 个 ， 偶 见 两 个 或 两 个 以 上 者 ， 常 位 于 肺 的 上 叶 
结核 性 淋巴 管 炎 /~ AL 下 部 或 下 叶 上 部 靠近 胸膜 处 。 肉 眼 观 呈 圆 形 ， 直 径 
ON 多 在 lcm 左右 ， 色 灰 黄 ( 图 4-29 )。 病灶 开始 为 渗 
出 性 炎症 ， 继 而 发 生 干 酷 样 坏死 ， 坏 死 组 织 周围 有 
结核 性 肉芽 组 织 形成 。 由 于 是 初次 感染 结核 杆菌 ， 
人 机 体 缺 乏 特殊 免疫 力 ， 结 核 杆 菌 从 原 发 灶 侵 入 淋巴 
四 管 随 淋巴 液 流 到 所 属 肺 门 淋巴 结 ， 引 起 结核 性 淋巴 
人 管 炎 和 淋巴 结 炎 。 肺 的 原 改 灶 、 淋 巴 管 炎 和 肺 门 淋 
巴结 结核 三 者 合 称 为 原 发 综合 征 ( primary complex )， 是 原 发 性 肺结核 的 特征 性 病变 。 结 核 性 淋巴 
管 炎 肉眼 不 易 看 到 ， 肺 门 结核 性 淋巴 结 炎 表现 为 淋巴 结 肿 大 和 干 酷 样 坏死 。X 线 检查 可 见 肺 的 原 
发 灶 和 肺 门 淋巴 结 阴 影 ， 并 由 淋巴 管 炎 的 条 索 状 阴影 相连 ， 形 成 哑铃 状 。 

原 发 性 肺结核 病 常 无 明显 的 症状 和 体征 ， 患 儿 多 在 不 知 不 觉 中 度 过 ， 仅 结核 菌 素 试 验 为 阳 
性 ; 少数 病变 较 重 者 可 出 现 倦 念 、 食 欲 减 退 、 潮 热 和 盗汗 等 中 毒 症 状 ， 很 少 有 咳嗽 、 咳 血 等 呼吸 
道 症 状 。 

(2 ) 发 展 和 结局 : 绝 大 多 数 原 发 性 肺结核 病因 患者 机 体 免 疫 力 逐 渐 增 强 ， 较 小 的 病灶 可 完全 
被 吸收 或 钙化 ， 较 大 的 病灶 可 发 生 纤 维 包 庄 或 钙化 。 少 数 患 儿 在 机 体 抵 抗力 下 降 时 病变 加 重 ， 并 
通过 以 下 途径 播 散 。 

1 ) 支气管 播 散 : 肺 内 原 发 病灶 范围 扩大 ， 侵 及 相连 的 支气管 、 气 管 ， 排 出 后 形成 空洞 。 含 
菌 的 液化 坏死 物 可 沿 支 气管 播 散 ，3 引 | 起 邻近 或 远 卫 的 肺 组织 发 生 小 叶 性 干 酷 样 肺炎 。 肺 门 淋巴 结 
干 酷 样 坏死 亦 可 波及 支气管 而 发 生 播 散 ， 但 原 发 性 肺结核 病 形成 空洞 和 支气管 播 散 者 较 少 见 ， 可 
能 与 儿童 文 气 管 未 充分 发 育 易 受 外 部 病变 压迫 及 管 径 较 小 易 发 生 阻塞 有 关 。 
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2 ) 淋巴 结 播 散 : 有 时 肺 内 原 发 灶 虽 已 愈合 ,但 肺 门 淋巴 结 内 的 病变 仍 继续 发 展 ， 结 核 杆菌 
通过 淋巴 管 蔓 延至 气管 分 又 处 、 气 管 劳 、 纵 隔 及 锁骨 上 、 下 淋巴 结 ; 如 果 引 流 淋巴 管 因 结 核 病变 
发 生 阻 塞 ， 结 核 杆 菌 可 逆流 到 腹股沟 、 腹 膜 后 及 肠系膜 淋巴 结 ， 引 起 广泛 的 淋巴 结 结核 。 病 变 淋 
巴结 肿 大 ， 出 现 干 酷 样 坏死 ， 并 可 形成 大 小 不 等 、 互 相 粘 连 的 肿块 。 

3 ) 血 道 播 散 : 结核 杆 阔 侵入 血 流 ， 可 引起 血行 播 散 性 结核 病 ， 病 变 的 程度 与 机 体 抵 抗力 强 
弱 和 侵入 血 流 细 示 的 多 少 有 关 。 肺 结核 原 发 综合 征 恶 化 进展 而 发 生 的 血行 播 散 性 结核 病 主要 有 以 
下 几 种 类 型 。 

a、 全 喘 肾 粒 型 结核 病 : 大 量 结核 杆 琐 在 短 时 间 内 侵入 被 破坏 的 肺静脉 分 文 ， 由 肺静脉 经 左 
心 至 大 循环 ， 播 散 到 全 号 各 遂 官 ， 如 肝 、 脾 、 脑 膜 、 肾 和 肺 等 ， 形 成 急性 全 号 聚 粒 型 结核 病 。 肉 
眼 可 见 各 需 官 内 密布 大 小 一 致 、 分 布 均 义 、 芮 白色 、 圆 形 、 境 界 清 杷 、 聚 粒 大 小 的 结核 结 节 ; 镜 
下 为 增生 性 病变 ,或 出 现 渗 出 、 坏 死 性 病变 。 临 床上 ， 起 病 急 又 ， 病 情 危 重 ， 有 高 热 、 食 欲 缺 乏 、 
盗汗 和 烦躁 不 安 等 中 毒 症状 ， 肝 脾 大 ， 第 有 脑膜 刺激 征 。 厂 能 及 时 治疗 预后 仍 属 良 好 ， 少 数 病 例 
可 因 结 核 性 脑膜 炎 死 亡 。 

b. 肺 聚 粒 型 结核 病 : 又 称 血 行 播 散 型 肺结核 病 。 急 性 全 号 聚 粒 型 结核 病 可 包括 肺 桶 粒 型 结 
核 病 ， 但 有 时 结核 病 仅 局 限于 肺 。 由 于 支气管 周围 和 纵 隅 淋巴 结 干 酷 样 坏死 侵入 邻近 大 静脉 《如 
无 名 静脉 、 绒 内 静脉 、 上 腔 静 脉 )， 或 因 含 有 结核 杆 画 的 淋巴 液 于 静脉 前 人 血 ， 流 回 右 心 ， 经 肺 动 
脉 播 散 于 两 肺 所 致 。 肉眼 观 ， 两 肺 充血 ， 重 量 增加 ， 切 面 瞳 红 ， 和 密布 灰 日 或 灰 黄 色 、 桶 粒 大 小 的 
结 方 ， 微 隆起 于 表面 。X 线 检查 ， 两 肺 可 见 弥 漫 、 散 在 分 布 密度 均匀 、 啊 粒 大 小 的 阴影 。 

c，、 肺 外 需 官 结核 病 : 原 发 综合 征 期 间 可 有 少量 结核 杆 画 经 原 发 灶 内 毛细 血管 侵入 血 流 ， 在 
及 外 一 些 冀 官 如 骨 关 市 、 泌 尿 生殖 各 、 神 经 系统 、 泡 膜 、 皮 肤 每 处 形成 潜伏 性 病灶 ， 当 机 体 抵 
抗力 下 降 时 ， 发 展 成 为 肺 外 需 官 结核 病 。 由 此 可 见 肺 外 需 官 结核 病 多 是 原 发 性 肺结核 病 血 道 播 散 
的 壮 患 。 

2， 继 发 性 肺结核 病 “ 继 发 性 肺结核 病 是 在 原 发 综合 征 痊 愈 后 再 次 感染 结核 杆 画 而 发 生 的 肺 
结核 病 ， 多 见于 成 人 ， 故 又 称 成 人 型 肺结核 病 。 因 患者 对 结核 杆菌 已 有 一 定 的 免疫 力 ， 故 其 病变 
与 原 发 性 肺结核 不 同 : 山 病 变 多 始 于 肺 尖 部 ， 可 能 与 人 体 和 直立 坐位 时 该 部 血液 循环 较 差 、 通 气 不 
畅 以 致 局 部 组 织 抵抗 力 较 低 、 细 函 易 在 此 处 党 殖 有 关 ， 病 变 日 肺 尖 逐步 向 下 发 展 ; @) 病 变易 局 限 
在 肺 部 ， 肺 门 淋巴 一 般 不 受累 及 ,病变 在 肺 内 主要 通过 支气管 莫 延 ， 极 少见 因 血 道 播 散 引 起 的 全 
映 聚 粒 型 结核 病 ; 名 病程 长 ， 病 变 复 杂 ， 随 着 机 体 免 疫 反 应 的 消长 ， 可 反复 好 转 和 恶化 ， 故 可 见 
增生 、 坏 死 、 渗 出 病变 的 交织 及 新 旧病 灶 混 好。 

继 发 性 肺结核 病 的 病变 和 临床 表现 都 比较 复杂 ， 根 据 其 病变 特点 和 临床 经 过 可 分 为 以 下 几 个 
主要 类 型 。 

(1 ) 局 灶 型 肺结核 : 是 继 发 性 肺结核 的 早期 病变 ， 属 非 活 动 型 肺结核 病 ， 多 位 于 右 肺 肺 僚 部 
(图 4-30 )。 病 灶 可 为 一 个 或 数 个 ， 直 径 一 般 为 0.5 一 lcm、 边 界 清 楚 ， 多 以 增生 性 病变 为 主 ， 也 可 
为 渗 出 性 变 ， 中 央 发 生 干 酷 样 坏死 。 多 数 患 者 免疫 力 较 蝇 ， 病 灶 篆 发 生 纤维 化 、 人 钙化 而 痊愈 。 临 
床上 常 无 明显 自觉 症状 ， 多 在 体检 中 偶然 发 现 , X 线 片 显 示 肺 尖 有 单个 或 多 个 境界 清楚 的 阴影 。 
当 患 者 抵抗 力 降低 时 ， 可 发 展 为 浸润 型 肺结核 。 

(2 ) 浸润 型 肺结核 : 是 临床 最 常见 的 类 型 ， 属 活动 型 肺结核 病 ， 多 见于 青年 ， 大 多 数 
由 局 灶 型 肺结核 发 展 而 来 ， 少 数 则 一 开始 即 为 浸润 性 肺结核 。 病 变 第 位 于 锁骨 下 肺 组 织 ， 又 
称 锁骨 下 浸润 。 病 变 范 围 一 般 较 局 灶 型 肺结核 大 ， 中 央 为 干 酷 样 坏死 ， 有 渗 出 性 病灶 周围 炎 
(图 4-31 )。 镜 下 见 肺泡 腔 内 充满 浆液 、 单 核 细胞 、 淋 巴 细胞 和 少量 中 性 粒 细 胞 ， 病 灶 中 心 可 
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见 干 酷 样 坏死 。 临 床上 患者 稼 有 低热 、 咨 计 、 疫 乏 、 咳 嗽 等 钙 状 ， 痰 中 可 碍 出 结核 杆 效 ,，X 线 
片 可 见 边缘 模糊 的 云 妹 状 阴 影 。 如 及 时 发 现 ,， 适当 治疗 ， 病 变 可 完全 或 部 分 吸收 (吸收 好 转 
期 )， 或 通过 纤维 化 、 包 囊 、 钙 化 而 痊愈 〈 硬结 钙化 期 )。 如 患者 抵抗 力 低 ， 或 未 经 及 时 治疗 ， 
渗 出 性 病变 和 干酪 样 坏死 区 可 不 断 扩大 (浸润 进展 期 )。 坏 死 物 液化 后 经 文 气管 排出 ， 局 部 形 
成 急性 注 壁 空洞 ， 洞 壁 坏死 层 中 有 大 量 结核 杆 落 ， 坏 死 液 经 文 气管 播 若 ， 可 引起 十 酷 样 肺炎 
( 溶解 播 散 期 )。 急 性 空洞 一 般 多 愈合， 也 可 通过 空洞 塌陷 形成 索 状 闫 姜 而 愈合 ， 石 经久 不 僵 
则 可 发 展 为 慢性 纤维 空洞 型 结核 。 


图 4-30 ”局 灶 性 肺结核 图 4-31 浸润 性 肺结核 


(3 ) 慢性 纤维 空洞 型 肺结核 ,为 成 人 慢性 肺结核 的 常见 类 型 ， 多 由 浸润 型 肺结核 形成 。 空 洞 
多 位 于 上 叶 ( 图 4-32 )， 在 同 侧 或 两 侧 肺 内 可 见 由 支气管 播 散 引 起 的 新 旧 不 一 、 大 小 不 等 、 病 变 
类 型 不 同 的 自 上 而 下 呈 不 规则 分 布 的 病灶 ， 病 灶 部 位 越 往 下 病变 越 新 鲜 。 空 洞 呈 不 规则 形 ， 洞 壁 
厚 ， 有 的 可 达 lcm 以 上 。 镜 下 空洞 壁 分 3 层 ， 内 层 为 干酪 样 坏死 物 ， 中 层 为 结核 性 肉芽 组 织 ， 外 
层 为 大 量 纤维 结缔 组 织 。X 线 检查 可 见 一 侧 或 两 侧 单 个 或 多 个 厚 壁 空洞 ， 多 伴 有 文 气管 播 散 及 明 
显 的 胸膜 增 厚 。 由 于 病情 迁延 、 病 变 广 泛 ， 陈 旧病 灶 的 纤维 化 和 新 播 散 的 活动 病灶 交 杂 在 一 起 ， 
肺 组 织 遭 到 严重 破坏 ， 并 导致 广泛 纤维 化 ， 最 终 肺 体 积 缩小 、 变 形 、 变 便 ， 胸 膜 广 泛 增 厚 并 与 胸 
壁 粘连 ， 演 变 为 便 化 型 肺结核 。 由 于 空洞 与 文 气管 相通 ， 成 为 结核 病 的 传染 源 ， 故 此 型 有 开放 性 
肺结核 之 称 。 

临床 上 ， 病 程 稼 历时 多 年 、 时 好 时 坏 。 经 过 适当 治疗 ， 较 小 的 空洞 可 发 生 闫 痕 愈 合 ; 较 大 的 
空洞 内 壁 坏 死 组 织 脱落 ， 肉 芽 组 织 逐 渐变 成 纤维 疾 痕 组 织 ， 并 由 支气管 上 皮 履 盖 于 空洞 内 壁 ， 这 
种 愈合 方式 称 为 开放 性 愈合 。 病 变 恶 化 ,空洞 壁 的 干 酷 样 坏死 侵蚀 较 大 血管 ， 可 引起 大 咯血 ， 严 
重 者 可 因 吸 和 人 大量 血液 而 室 上 县 死亡 ; 如 空洞 穿 破 胸膜 可 引起 气胸 或 脓 气 胸 ; 含 谓 痰 咳 出 可 引起 吃 
结核 ， 咽 下 则 引起 肠 结核 ; 肺 广泛 的 纤维 化 还 可 导致 肺动脉 高 压 ， 引 起 肺 源 性 心脏 病 。 

(4 ) 干 酷 样 肺炎 : 是 一 种 病情 危急 的 肺结核 病 ， 发 生 于 机 体 免 疫 力 低 而 对 结核 杆 阔 变态 反应 
过 高 的 患者 ， 可 由 浸润 型 肺结核 或 急 、 慢 性 空洞 内 十 酷 样 坏死 物质 液化 ， 通 过 支气管 播 散 所 致 。 
按 病 变 累 及 范围 可 分 为 小 叶 性 或 大 叶 性 干酪 样 肺炎 ; 肉眼 观察 肺叶 肿 大 、 变 实 ， 切 面 黄色 干酪 样 
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(图 4-33 ); 镜 下 可 见 肺 内 广泛 的 干 酷 样 坏死 ， 伴 随 大量 桨 液 纤维 系 性 闯 出 物 ; 临床 上 中 毒 症 状 明 
显 ， 发 展 迅 狐 ， 炳 死 率 高 ， 有 “和 奔 马 疡 ”之 称 。 目 前 此 型 已 罕见 。 


图 4-32 慢性 纤维 空洞 型 肺 征 核 


(5) 结核 球 : 又 称 结核 瘤 (tuberculoma )， 是 孤立 
的 、 境 界 清楚 的 纤维 包 囊 性 球形 干 酷 样 坏死 村， 直径 为 
2 一 S$cm， 为 相对 静止 的 病变 。 结 核 球 可 由 浸润 型 肺结核 干 
格 样 坏死 灶 或 多 个 结核 病灶 融合 经 纤维 包 庄 而 形成 ; 或 因 
空洞 的 引流 文 气 管 阻塞 后 ， 洞 腔 由 干 酷 样 坏死 充填 所 致 。 
病灶 多 为 单个 ， 第 见于 肺 上 叶 接 近 胸 膜 处 (图 4-34 )。 病 
变 可 保持 多 年 而 无 进展 ， 临 床上 多 无 症状 ， 但 由 于 纤维 包 
膜 妨 人 碍 药物 进入 ， 彻 底 治愈 的 可 能 性 小 ， 在 适当 条 件 下 
有 恶化 发 展 的 可 能 ， 故 临床 上 多 采取 手术 切除 。 

(6 ) 结核 性 胸膜 炎 : 可 发 生 在 原 发 性 和 继 发 性 肺 结 
核 病 的 各 个 阶段 ， 按 病变 性 质 可 分 为 渗 出 性 和 增生 性 
两 种 。 

1 ) 渗 出 性 结核 性 胸膜 炎 ， 较 第 见 ， 多 由 肺 内 原 发 病 
灶 或 肺 门 淋巴 结 病灶 中 结核 杆 阔 播 散 至 胸膜 引起 ， 或 为 
弥散 在 胸膜 的 落体 重 白 引起 的 过 敏 反 应 ， 患 者 多 为 较 大 
的 儿童 或 青年 ， 病 变 广泛 ， 浆 液 以 纤维 重 白 性 为 主 。 浆 


图 4-33 干酪 样 肺炎 


图 4-34 ”肺结核 球 


液 渗 出 量 多 时 可 引起 胸腔 积 液 并 可 呈 血 性 。 渗 出 物 中 常 找 不 到 结核 杆菌 。 临 床上 有 胸痛 、 胸 膜 座 
探 音 和 胸腔 积 液 的 体征 。 经 过 适当 治疗 ， 渗 出 液 可 吸收 而 首 愈 ， 如 渗 出 物 中 纤维 重 日 较 多 ， 可 发 


生机 化 、 粘 连 。 


2 ) 增生 性 结核 性 胸膜 炎 : 较 少 见 ， 由 胸膜 下 结核 病灶 直接 曼 延 至 胸膜 所 致 ， 病 变 多 为 局 限 
性 ， 主 要 以 增生 性 改变 为 主 ， 浆 液 渗 出 较 少 ， 一 般 可 通过 纤维 化 而 痊愈 ， 并 第 使 局 部 胸膜 增 厚 、 
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粘连 。 

(二 ) 肺 外 器 官 结核 病 

1. 肠 结 核 病 ” 肠 结 核 奖 有 原 发 性 和 继 发 性 两 型 。 原 发 性 肠 结 核 很 少见 ， 儿 董 常 因 饮 用 市 有 
结核 杆 谓 的 牛奶 而 感染 ， 可 形成 以 肠 的 原 发 性 结核 性 溃疡 、 绪 核 性 淋巴 管 炎 及 肠系膜 淋巴 绪 炎 组 
成 的 肠 原 发 综合 征 。 绝 大 多 数 肠 绪 核 继 发 于 活动 性 空洞 型 肺 续 核 病 ， 因 患者 咽 下 含 结 核 杆 函 的 疾 
液 感染 肠 道 引 起 ， 多 见于 20 一 40 岁 的 成 人 。 肠 结核 可 发 生 于 任何 肠 段 ， 而 以 回 育 部 为 其 好 发 部 位 
( 约 占 85% )， 因 该 处 淋巴 组 织 丰 宇 ， 且 肠 内 容 物 在 此 停留 时 间 较 长 ， 故 结核 杆 霄 多 在 该 处 形成 病 
变 ， 依 其 病变 特点 不 同 可 分 为 两 型 。 

(1 ) 溃疡 型 : 结核 杆 谓 首先 侵入 肠 壁 淋巴 组 织 ， 形 成 结核 结 节 ， 继 而 发 生 干 酷 样 坏死 ， 病 变 处 
黏膜 层 破 波 、 脱 落后 形成 溃疡 。 溃 疡 边 绿 不 齐 ， 诺 部 血管 多 有 了 闭塞， 所 以 很 少 发 生出 血 或 穿孔 。 由 
于 病变 汽 肠 淋 巴 管 播 散 ， 故 形成 典型 的 与 肠管 长 轴 垂 御 的 环 状 溃 疡 。 省 疡 愈合 后 纤维 组 织 增生 、 闫 
炉 收缩， 引起 肠 腔 狭 罕 ， 导 致 出 现 肠 梗阻 症状 。 受 累 肠 壁 的 浆 膜 面 可 见 灰 日 色 结 节 及 纤维 素性 渗 
出 物 ， 并 篆 与 邻近 组 织 发 生 粘 连 。 临 床上 有 腹痛 、 有 腹泻 与 便秘 交 奉 、 和 营养 不 恨 和 结核 中 毒 症 状 。 

(2 ) 增生 型 : 此 型 少见 。 病 变 特点 为 肠 壁 内 有 绪 核 肉芽 组 织 及 大 量 纤 维 组 织 显 若 增生 ， 肠 壁 
局 度 增 厚 、 变 便 ， 肠 腔 狭 窄 ， 恭 膜 上 可 有 表 浅 性 演 疡 及 朋 肉 形成 。 临 床 第 有 慢性 不 全 性 肠 梗阻 现 
象 ， 右 下 腹 可 触及 包 块 ， 需 与 肿瘤 相 鉴别 。 

2， 结 核 性 脑膜 炎 ”结核 性 脑膜 炎 多 见于 小 儿 ， 笛 由 原 发 综合 征 血 道 播 散 所 致 ， 为 全 身 聚 粒 
性 结核 炳 的 一 部 分 。 在 成 人 ， 可 来 日 肺 外 冀 定 结核 病 的 血 首播 散 ， 也 可 因 脑 内 结核 球 液化 破 尝 ， 
结核 杆 阔 和 卫 接 进入 蛛网 腊 下 际 而 致 病 。 

病变 以 脑 压 部 最 为 明显 ， 脑 膜 增 厚 ， 呈 灰 红 色 ， 滩 出 物 灰 贡 、 混 浊 、 胶 冻 状 ， 尤 以 脑 桥 、 视 
神经 交叉 及 大 脑 外 侧 裂 等 处 的 蛛网 膜 下 辽 积 聚 最 多 。 

3.， 泌尿 生殖 系统 结核 

(1) 错 结 核 : 旧 结 核 病 最 稼 见于 育 壮 年 男性 ， 多 为 单 侧 ， 绪 核 杆 霄 来 和 目 肺结核 病 的 血 道 播 
撒 。 病 变 多 起 始 于 虹 锥 体 乳 头 或 骨 皮 质 、 散 质 交 界 处 ， 出 现 结核 结 六 和 干 酷 样 坏死 ， 病 灶 逐 渐 扩 
大 而 破坏 肯 乳 头 ， 并 省 入 红 和 更 ， 形 成 结核 性 空洞 ， 随 者 病变 在 肾 内 扩大 又 延 ， 可 形成 多 个 结核 空 
洞 ， 使 肾 仅 剩 一 空 壳 。 由 于 液化 的 干 酷 样 坏死 物 随 尿 液 下 行 ， 输 尿 管 、 膀 胱 可 相继 感染 受累 ,发 
生 结 核 性 病变 ， 临 床上 可 有 血尿 、 脓 尿 及 膀胱 刺激 症状 。 

(2 ) 生殖 系统 结核 : 男性 生殖 系统 结核 主要 发 生 于 附 映 ， 多 由 泌尿 系统 结核 病 而 来 ， 结 核 杆 
霄 经 尿 拓 相继 感染 前 列 腺 、 精 赛 、 输 精 管 及 附 嘿 ， 偶 见 界 丸 受 累 。 病 变 附 畦 肿 大 、 变 硬 ， 可 与 阴 
圳 壁 相连 ， 破 沉 后 可 形成 长 期 不 愈 的 窦 道 。 

女性 生殖 系统 结核 以 输 旷 省 结核 多 见 ， 其 次 为 子宫 内 膜 结核 ， 多 由 血 追 或 淋巴 结 播 散 而 来 ， 
也 可 来 源 于 邻近 需 官 结核 病 的 直接 蔓延 。 输 卵 管 结核 变 可 使 管 腔 阻 塞 ， 引 起 不 孕 症 。 

4. 上 骨 与 关节 结核 病 ” 肯 与 关节 结核 病 主要 发 生 于 儿童 及 青年 ， 多 由 血 道 播 散 所 致 。 

(1) 骨 结 核 : 多 见于 背 椎 骨 、 指 骨 及 长 骨 骨 盘 等 处 ， 可 分 为 两 型 : 山 干 酷 样 坏死 型 : 多 见 ， 
病变 部 分 出 现 大 量 干 酷 样 坏死 ， 破 坏 骨 质 而 形成 死 骨 ， 且 篆 累 及 周围 软组织 发 生 干 酷 样 坏死 及 结 
核 性 脓肿 ， 由 于 局 部 无 红 、 肿 、 热 、 痛 ， 故 有 “ 冷 脓 肿 ” 之 称 ， 病 灶 如 罕 破 皮肤 可 形成 经 久 不 愈 
的 窦 道 ; 书 增 生 型 较 少 见 ， 在 病变 骨 组 织 中 形成 大 量 结核 性 肉芽 组 织 ， 骨 小 染 逐 渐 被 侵蚀 、 吸 
收 和 消失 ， 无 明显 的 干 酷 样 坏死 及 死 骨 形 成 。 

背 椎 结核 多 见于 第 10 胸椎 至 第 2 腰椎， 颈椎 少见 。 病 变 开 始 于 椎 体 ， 椎 体内 干 酷 样 坏死 扩 
大 可 破坏 椎间盘 上 、 下 椎 体 。 椎 体 因 坏 死 、 软 化 而 塌陷 ， 引 起 肴 椎 后 凸 畸 形 〈 弦 背 ) (图 4-35 ); 


脊柱 结核 脊 柱 塌陷 导致 驼背 
图 4-35 痊 柱 结核 


病变 处 干酪 样 坏死 突破 骨 质 ， 进 入 周围 软组织 内 ,或 沿 筋 膜 间隙 向 下 流 ， 在 远 隔 部 位 形成 冷 脓 
肿 ; 闪 椎 塌陷 、 痊 柱 弯 曲 及 冰 旁 结核 病变 压迫 疹 髓 ， 可 引起 下 上 肢 截 竣 。 

(2 ) 关节 结核 : 多 继 发 于 骨 结 核 ， 上 骨骼 或 干 角 端 处 发 生 干 酷 样 坏死 ， 累 及 关节 软骨 及 滑 膜 时 
即 成 为 关节 结核 。 病 变形 成 结核 性 肉芽 组 织 ， 关 节 软 骨 破 坏 ， 滑 膜 增 厚 ， 关 节 腔 内 有 浆液 、 纤 维 
蛋白 渗 出 物 ; 关节 附近 的 软组织 因 水 肿 和 慢性 炎症 致 关节 肿胀 ， 如 病变 累及 皮肤 时 ， 可 形成 衬 道 。 
关节 结核 痊愈 时 ， 由 于 关节 腔 被 大 量 纤维 组 织 充填 ， 可 造成 关节 强直 ， 使 患者 失去 运动 功能 。 


一 、 严 重 总 性 呼吸 综合 征 


严重 急性 呼吸 综合 征 ( severe acute respiratory Syndrome，SARS ) 曾 被 称 为 “ 非 虹 型 性 肺炎 ”， 
传染 性 极 强 ， 上 月 2002 年 11 月 在 我 国 广东 发 现 第 一 例 病例 起 ， 仅 在 数 月 内 便 在 世界 三 十 余 个 国家 
和 地 区 呈 骑 发 流行 。 

(一 ) 病因 和 传播 途径 

1. 病因 SARS 病毒 ， 是 一 种 新 型 的 冠状 病毒 。 

2 传播 途径 ”主要 经 呼吸 道 、 近 距离 空气 飞 沫 传播 为 主 ， 也 可 因 有 直接 接触 患者 或 市 毒 者 的 
分 泌 物 而 感染 ， 在 冬 春 季节 流行 。 

( 二 ) 临床 表现 

第 以 发 热 为 首发 症状 ， 体 温 一 般 高 于 38%C， 干 咳 、 少 痰 ， 重 者 可 有 气 促 、 发 维 等 呼吸 突 迫 症 
状 ， 更 重 者 出 现 呼吸 衰竭 、 死 亡 ; 外 周 血 月 细胞 计数 一 般 不 升 高 或 降低 ， 篆 有 淋巴 细胞 计数 减少 。 
发 病 多 见于 成 人 ,小 儿 少 见 (与 其 他 病毒 性 肺炎 不 同 )， 症 状 轻重 不 等 。 

( 三 ) 病理 变化 

1 早期 或 轻型 ”表现 为 间 质 性 肺炎 ， 肺 泡 累及 轻 。 炎 症 从 文 气管 、 细 文 气管 开始， 党 肺 间 
质 发 展 ， 肺 间 质 充血 、 水 肿 ， 淋 巴 细胞 、 单 核 细 胞 浸润 ; 多 数 病 例 肺 泡 腔 内 不 含 炎 性 渗 出 物 ， 仪 
含 少 量 浆液 ; 肉眼 观察 仅见 肺 组 织 充血 、 水 肿 。 

2. 重型 ”炎症 从 间 质 开始 ， 波 及 肺泡 腔 。 肺 泡 腔 内 出 现 大 量 炎 性 渗 出 物 ， 如 单 核 巨 哈 细 胞 、 
淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 多 少 不 等 的 浆液 、 纤 维 素 以 及 红细胞 ( SARS 患者 症状 较 重 者 ， 肺 泡 腔 内 可 
见 大 量 炎 性 渗 出 物 ， 引 起 呼吸 困难 )。 肉 眼 观 察 双 肺 呈 斑 块 状 实 变 ， 显 微 镜 下 可 见 有 透明 膜 形 成 ， 
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主要 为 渗 出 的 浆液 浓缩 及 受 空 气 挤 压 ， 在 肺泡 腔 内 面 形成 红 染 的 透明 膜 。 肺 泡 壁 内 广泛 的 透明 膜 
形成 ， 进 一 步 引 起 呼吸 困难 ， 肺 泡 上 皮 可 见 病毒 包涵 体 ， 同 时 肺 小 血管 可 见 血 管 炎 表 现 ， 血 管 壁 
可 见 纤维 素 样 坏死 ， 伴 血栓 形成 。 


三 、 性 传播 疾病 


性 传播 疾病 (sexually transmitted diseases，STD ) 是 一 组 主要 通过 性 行为 传播 的 传染 病 。 过 
去 我 国医 学 界 一 般 只 将 梅毒 、 淋 病 、 软 下 疹 及 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 列 和 性病 范畴 ， 称 为 经 典 性 病 。 
1970 年 WHO 扩大 了 性 炳 范围 ( 表 4-5 )， 把 其 他 一 些 通过 性 接触 而 传染 的 疾病 ， 如 生殖 硕 疱 疹 、 
尖锐 湿 疙 、 非 淋病 性 尿道 炎 、 传 染 性 软 王 、 滴 虫 病 以 及 念珠 戎 病 、 阴 虱 、 病 郊 、 病 毒性 肝炎 、 股 
癣 等 均 列 入 性病 范围 ， 加 上 1981 年 首次 报道 的 艾滋 病 ， 目 前 性 病 种 类 已 达 20 多 种 ， 统 称 为 性 传 
播 疾病 。 本 节 主 要 叙述 淋病 、 梅 毒 、 尖 锐 慢 疣 、 艾 滋 病 。 
表 4-5 主要 性 传播 性 疾病 


病原 体 疾病 
人 类 人 兔 疫 缺陷 病毒 (HIV ) 艾滋 病 ( AIDS ) 
单纯 疱疹 病毒 ( HSV ) 生殖 器 疱疹 病变 
人 乳头 瘤 病毒 ( HPV ) 尖锐 湿疣 ， 宫 颈 瘤 
沙眼 衣原体 〈ILi 一 La 型 ) 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 
沙眼 衣原体 (D 一 玉 ) 非 淋 菌 性 尿道 炎 、 富 颈 炎 
解 脲 支原体 非 淋 菌 性 尿道 炎 、 宫 人 颈 炎 
梅毒 螺旋 体 梅毒 
杜 克 嗜 血 杆菌 软 性 下 痛 
肉芽 肿 杜 诺 凡 菌 腹股沟 肉芽 
阴道 毛 滴 虫 阴道 滴 虫 病 ( 男性 为 尿道 滴 虫 病 ) 
阴 午 耻骨 者 病 


(一 ) 淋病 


淋病 ( gonorrhea ) 是 由 淋 球 菌 引起 的 急性 化 脓 性 炎 ， 是 最 第 见 的 STD， 多 发 生 于 15 一 30 岁 ， 
以 20 一 24 岁 最 弟 见 。 成 人 几乎 全 部 通过 性 行为 传染 ， 儿 童 可 通过 接触 患者 用 过 的 衣 、 物 等 传染 。 

淋 球菌 主要 侵犯 泌尿 生殖 系统 ， 对 柱状 上 皮 和 移行 上 皮 有 特别 的 亲和力 。 淋 球菌 侵入 泌尿 生 
殖 上 皮包 括 昔 附和 侵 人 两 个 步 综 ， 这 个 过 程 与 淋 球菌 阔 壁 成 分 有 关 。 男 外 淋 球菌 分泌 的 IgA 生日 
酶 、 内 毒 取 以 及 抑制 嗜 中 性 粒 细 胞 作用 和 补体 作用 的 某 些 膜 和 蛋白 均 与 细菌 的 毒 力 和 致 病 性 有 关 。 

男性 的 病变 从 前 尿道 开始 ， 可 逆行 蔓延 到 后 尿道 ， 波 及 前 列 腺 、 精 赛 和 附 墨 ; 临床 表现 为 
尿道 口 充 血 、 水 肿 ， 有 月 性 渗 出 物 从 尿道 口 流 出 。 女 性 的 病变 累及 外 阴 和 阴道 腺 体 、 子 宫 贷 内 
膜 、 输 卵 管 及 尿道 。 少 部 分 病例 可 经 血行 播 散 引 起 有 身体 其 他 部 位 的 病变 。 血 行 播 散 占 总 病例 数 的 
1% 一 3%， 以 女性 多 见 ， 通 篆 发 生 于 月 经 期 。 临 床 最 第 见 的 表现 为 关节 炎 - 皮炎 综合 征 ( arthritis- 
dermatitis Syndrome )， 并 可 伴随 心 内 膜 炎 和 脑膜 炎 。 

(二 ) 梅毒 

梅毒 (syphilis ) 是 由 梅毒 螺旋 体 引 起 的 一 种 慢性 传染 病 。 梅 毒 基 本 病变 为 小 动脉 内 膜 炎 、 人 血 
管 周 围 炎 和 梅毒 肉芽 肿 ， 全 映 各 组 织 、 需 官 均 可 受到 侵犯 。 梅 毒 分 先天 性 和 后 天 性 两 种 。 

1， 病 因 及 发 病 机 制 ” 本 病 病 原 体 为 苑 月 螺旋 体 ， 又 称 梅 毒 螺旋 体 ， 主 要 通过 性 接触 传播 ， 
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偶 可 经 手术 不 慎 或 哺乳 传染 。 病 原 体 经 破损 的 皮肤 和 黏膜 侵入 体内 ， 也 可 通过 输入 被 污染 的 血 而 
传染 ; 受 感染 孕妇 体内 的 螺旋 体 可 经 胎盘 引起 胎儿 先天 梅毒 。 

本 病 发 病 机 制 尚 不 完全 清楚 。 机 体感 染 梅 毒 螺旋 体 产 生体 液 免 疫 和 细胞 免疫 反应 可 引起 慢性 
肉芽 肿 ， 该 肉芽 肿 韦 而 有 弹性 ， 质 地 如 树胶 ， 故 称 树胶 肿 (gumma，granuloma )。 

2. 分 斯 和 临床 病理 联系 ” 按 病程 经 过 及 病理 变化 特点 ， 典 型 梅毒 可 分 3 个 阶段 。 

(1 ) 第 一 期 梅毒 : 在 梅毒 螺旋 体 侵 人 部 位 形成 硬性 下 痊 ( hard chancre ) 为 主要 表现 。 梅 毒 螺 
旋 体 多 通过 性 行为 感染 ， 病 变 常 出 现 于 阴茎 包头 、 了 表层 或 子宫 人 颈 等 处 ， 约 10% 病例 发 生 于 生殖 央 
以 外 ， 如 展 、 碧 、 肛 周 ， 一 般 经 3 周 左右 潜伏 期 ， 然 后 在 局 部 和 完 形 成 一 个 基底 便 而 韧 的 水 泡 ， 无 
痛 ; 后 水 泡 破 演 形 成 边缘 隆起 、 底 部 洁净 的 演 疡 称 为 下 痊 ， 因 其 质 硬 ， 故 名 便 性 下 疹 ; 溃疡 底部 
又 见 闭塞 性 动脉 内 膜 炎 和 血管 周围 炎 ， 常 可 发 现 梅 毒 螺旋 体 。 梅 毒 螺旋 体 沿 淋巴 道 葛 延 ， 引 起 非 
特异 性 局 部 淋巴 结 炎 ， 及 时 治疗 可 阻止 梅毒 向 第 二 期 发 展 。 知 不 治疗 ， 下 疹 持 续 2~6 周 后 ， 机 体 
形成 免疫 反应 ， 杀 灭 病 灶 中 梅毒 螺旋 体 而 自 愈 ， 肿 大 的 淋巴 结 也 消退 。 输 血 引 起 的 梅毒 不 出 现 硬 
性 下 首 。 

(2 ) 第 二 期 梅毒 : 潜伏 在 体内 的 螺旋 体 迅 速 繁殖 ， 于 感染 后 8 一 10 周 大 量 侵入 血液 产生 螺旋 
体 血 症 ， 此 时 患者 出 现 低热 、 头 痛 、 肌 肉 和 骨 关 节 痛 等 中 毒 症 状 。 尔 后 全 身 皮肤 、 黏 膜 出 现 梅毒 
疹 ， 对 称 分 布 ， 常 为 斑 丘 疹 ; 口腔 黏膜 有 红斑 ; 外 阴 和 肛门 周围 有 扁平 湿疣 。 镜 检 可 见 梅 毒 疹 为 
桨 细胞 、 淋 巴 细胞 浸润 ， 小 动脉 内 膜 炎 和 血管 周围 炎 。 全 刁 淋 巴 肿 大 ， 呈 非特 异性 炎症 反应 ， 人 血 
清 反 应 强 阳 性 .2 一 3 个 月 后 ， 机 体 免 疫 力 增强 ， 梅 毒 疹 可 自行 消退 ,但 病原 体 潜 伏 下 来 。 经 3 一 12 
个 月 再 度 复发 形成 复发 性 梅毒 疹 ， 其 破坏 性 较 大 ， 给 予 治疗 能 阻止 其 向 第 三 期 梅毒 发 展 ， 若 不 治 
疗 ， 多 年 后 30% 患者 将 发 展 成 第 三 期 梅毒 。 

(3 ) 第 三 期 梅毒 : 常 在 螺旋 体感 染 后 2 年 进入 此 期 。 皮 肤 、 黏 膜 出 现 结 节 型 梅毒 疹 或 梅毒 
瘤 ， 以 肢体 和 面部 多 见 ， 时 和 软 脾 的 梅毒 瘤 破坏 骨 质 ， 可 致 硬 脾 和 时 中 隔 穿 孔 。 螺 旋 体 感染 后 
10 一 20 年 ， 发 生 破 坏 性 病变 ， 如 心血 管 梅毒 、 中 要 神经 梅毒 以 及 肝 、 墨 丸 树 腕 样 病变 。 小 的 树胶 
肿 只 能 在 镜 下 辨认 ; 大 树胶 肿 直 径 可 超过 5cm， 肉 眼 可 见 呈 现 灰 黄色 、 不 规则 、 地 图 样 干 酷 样 坏 
死 灶 。 此 期 血清 检查 多 阳性 ， 但 病原 体 不 易 查 见 。 

(三 ) 尖锐 湿疣 

尖锐 湿疣 (condyloma acuminata ) 是 由 人 乳头 状 瘤 病毒 (HPV ) 6、11 型 感染 引起 的 良性 疣 
状 物 ， 是 一 种 常见 的 性 传播 疾病 。 发 病 率 有 逐年 增长 趋 执 ,年龄 分 布 主要 为 15~60 岁 ，25 岁 为 
高 峰 ，70% 患者 在 30 岁 以 下 。 

1. 病因 及 发 病 机 制 ” 人 尖锐 湿 疣 的 病因 是 人 类 乳头 状 瘤 病毒 (HPV )， 主 要 与 HPV6 和 HPV11 
型 有 关 ， 人 是 它 的 唯一 笨 主 。 本 病 通过 性 接触 传染 ， 由 生殖 需 部 位 和 月 体 接种 传播 到 非 生 殖 需 部 位 
也 有 报道 ， 还 可 通过 接触 污染 物 ， 如 牙刷 、 毛 巾 、 浴 拭 而 间接 传染 。HPYV 是 一 种 嗜 慕 膜 病 毒 ， 并 
在 核 内 复制 。HPYV 在 上 皮 细 胞 内 增殖 ， 产 生 细 胞 病变 ， 同 时 也 产生 具有 抗原 性 的 完蛋 白 。 只 要 查 
到 HPV 感染 的 痕迹 ， 即 可 诊断 HPV 感染 。 

2， 病 理 变化 及 临床 病理 联系 ”以 表皮 和 黏膜 上 皮 细 胞 受累 为 主 。 显 微 镜 下 可 见 表皮 角 化 不 
全 ， 环 细 胞 层 高 度 肥 厚 ， 乳 头 瘤 样 增生 ， 表 皮 钉 突 不 规则 增 宽 和 延长 。 粒 层 和 环 层 细胞 有 明显 空 
泡 形 成 ， 此 种 空 泡 细胞 大 、 效 淡 染 ,增生 有 一 大 而 圆 的 深 染 核 ， 刺 细胞 和 基底 细胞 见 较 多 核 分 
裂 ; 增生 上 皮 与 真皮 之 间 境 界 清楚 ， 其 次 见 真皮 浅 层 水 肿 、 毛 细 血 管 扩 张 和 慢 性 炎症 细胞 浸润 。 

肉眼 可 见 尖 锐 湿 疣 呈 疣 状 或 乳头 状 新 生物 ， 有 广 基 的 蒂 ， 典 型 病例 呈 多 个 小 而 尖 的 麦 芒 状 乳 
头 ; 表面 有 分 泌 物 或 渗 出 物 ， 常 易 发 生 糜烂 、 渗 液 ， 触 之 易 出 血 ; 在 皮 损 裂 颖 间 有 腑 性 分 沁 物 蓄 
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积 ， 恶 具 ; 常 继 发 感染 。 本 病 好 发 于 外 阴 、 阴 道 、 子 宫 贷 、 尿 道 、 肛 周 皮肤 ， 侦 见 腋 富 、 脐 窜 、 

本 病 可 在 几 个 月 内 上 月 然 消 退 ， 也 可 持续 多 年 。 有 报道 尖锐 湿 疙 可 恶变 ， 极 少数 患者 怨 头 、 阴 
某 包 皮 和 肛 周 形成 巨大 尖锐 湿疣 ， 如 继续 发 展 则 成 为 疣 状 癌 ， 此 类 癌 呈 低 度 恶性 。 

( 四 ) 获得 性 免疫 缺陷 综合 和 

获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (acquired immunodeficiency syndrome，AIDS ) 也 称 艾 滋 病 ， 于 
1981 年 首先 在 美国 报道 ，1987 年 正式 命名 ， 是 由 人 类 人 免疫 缺陷 病毒 感染 引起 的 一 种 获得 性 细胞 
免疫 缺陷 病 。 临 床 多 有 发 热 、 全 身 淋 巴结 肿 大 、 进 行 性 消瘦 、 无 力 、 腹 泻 和 神经 系统 症状 。 本 
病 特 点 为 工 细 胞 免疫 缺陷 伴 机 会 性 感染 和 继 发 性 肿瘤 。 

1 病因 及 发 病 机 制 ”本 病 病 因 是 感 肖 了 人 类 免疫 缺陷 病毒 (human immunodeficieucy Virus ， 
HIV )， 其 中 淋巴 细胞 、 巨 哈 细 胞 、 神 经 细胞 是 HIV 感染 的 靶 细 胞 。 艾 滋 病 患者 及 无 症状 携带 艾 
滋 病 病毒 者 是 传染 源 。 艾 滋 病 主要 传染 途径 : ( 山 性 接触 传染 ( 最 津 见 ); 人 应 用 污染 的 针头 进行 静 
脉 注射 ; 鸟 输 入 市 有 HIV 的 血液 及 血 制 品 ; 出 母体 病毒 经 胎盘 垂 生 传播 给 胎儿 或 通过 母乳 、 黏 膜 
接触 感染 砚 儿 。 

HIV 通过 破损 的 皮肤 或 黏膜 侵 和 血液， 主要 攻击 和 破坏 辅助 性 T 淋 巴 细胞 (helperT 
lymphocytes，Th )。HIV 与 Th 细胞 膜 表 面 CD, 分 子 高 度 杀 和 ， 当 HIV 容 入 Th 细胞 后 ，HIV 在 Th 
细胞 内 复制 ， 导 致 Th 细胞 溶解 、 死 亡 。 患 者 Th 细胞 减少 ,引起 卫 -2、y- 干扰 素 、 巨 噬 细 胞 活化 因 
子 分 泌 减 少 ， 进 一 步 影 响 Th 细胞 及 其 他 免疫 活性 细胞 功能 ， 包 括 : GD Th 细胞 克隆 增生 及 混合 淋巴 
细胞 反应 降低 ， 淋 巴 因 子 减 少 ， 对 抗原 反应 降低 ; 包工 淋巴 细胞 死 隆 性 增生 降低 、 特 异性 细胞 毒 反 
应 减少 ，(3) NK 细胞 杀 灭 肿瘤 细胞 的 功能 降低 ; (9 B 细胞 在 特异 抗原 刺激 下 不 产生 抗体 反应 ; 人 名) 巨 
吹 细 胞 对 一 般 信 号 失去 反应 ， 溶解 肿瘤 细胞 以 及 杀 灭 胞 内 寄生 示 、 真 菌 、 原 虫 的 功能 减弱 。 

巨 鸣 细 胞 表面 也 有 少量 CD 分 子 存在 ，HIV 与 CD, 分 子 结合 ， 穿 人 巨 吹 细 胞 内 进行 复制 。 因 
此 ，HIV 感染 者 ， 巨 叹 细 胞 的 功能 也 遭受 损伤 ， 免 疫 功 能 严重 缺 隐 ， 呈 免疫 抑制 状态 。 

2. 病理 变化 ”病变 表现 在 3 个 方面 : 全身 淋巴 样 组织 病 变 、 机 会 性 致 病 函 感 沫 和 恶性 肿瘤 。 

(1 ) 淋巴 样 组 织 病 变 : 早 、 中 期 患者 淋巴 结 肿 大 。 光 镜 下 可 见 淋 巴 滤 泡 增生 ， 散 质 出 现 较 多 
浆 细 胞 ;以 后 滤 泡 外 套 ， 副 皮质 区 淋巴 细胞 减少 或 消失 ， 小 血管 增生 ， 生 发 中 心 部 分 伴 浆 细胞 浸 
润 。 晚 期 淋巴 绪 一 请 欧 苑 ， 淋 巴 细胞 消失 ， 脾 、 胸 腺 、 回 肠 、 骨 夭 中 淋巴 组 织 及 淋巴 细胞 减少 ， 
甚至 空虚 仅见 组 织 支 架 ， 在 残留 的 组 织 细胞 中 可 见 分 枝 杆 菌 、 真 菌 等 。 

(2 ) 继 发 感染 : 多 为 机 会 性 感染 ， 可 累及 各 个 右 官 ， 以 中 枢 神 经 系统 、 肺 、 消 化 道 病 变 最 常 
见 。 病 原 体 有 病毒 、 真 菌 、 原 虫 等 ， 一般 可 有 两 种 以 上 病原 体 同 时 感染 。50% 患者 继 发 卡 氏 肺 抱 
子 虫 感染 ，70% 患者 继 发 中 概 神 经 系统 感染 ， 其 中 号 形 虫 或 新 型 隐 球 霄 感染 可 引起 脑 炎 或 脑膜 炎 。 
HIV 可 下 接 引 起 脑膜 炎 、 亚 急性 脑病 、 痢 不 。 

(3 ) 晋 性 肿瘤 : 30% 患者 可 发 生 卡 波 西 肉 瘤 ， 该 瘤 源 于 血管 内 序 ,广泛 累及 皮肤 、 黏 膜 、 内 
胜 ， 以 下 胶 最 为 多 见 ， 肉 眼 可 见 肿瘤 呈 暗 蓝 或 夭 标 色 结 节 。 此 外 ， 还 有 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 、 霍 奇 金 
淋巴 癌 和 伯 基 特 淋巴 瘤 等 。 脑 原 发 性 淋巴 瘤 也 较 篆 见 。 

3. 临床 病理 联系 ”临床 上 将 AIDS 的 病程 分 为 3 个 阶段 。 

(1 ) 早期 或 急性 感染 期 : 感染 病毒 3 一 4 周 后 出 现 咽 痛 、 发 热 、 肌 肉 痛 ， 因 患者 有 较 强 的 免 
疫 力 ，2 一 3 周 后 上 述 症 状 可 日 行 缓解 。 

(2 ) 中 期 或 慢性 感染 期 患者 的 免疫 功能 与 病毒 处 于 相互 抗衡 阶段 ， 病 毒 复制 持续 于 低 水 
平 ， 临 床 可 无 明显 症状 或 出 现 明显 的 全 号 淋巴 结 肿 大 ， 伴 发 热 、 乏 力 、 皮 疹 。 
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(3 ) 后 期 或 称 危 险 期 : 患者 血液 实验 室 检 查 见 淋巴 细胞 减少 (和 30% )，CD， 细 胞 减少 突出 ， 
细胞 免疫 反应 完全 丧失 ， 机 体 免 疫 功 能 全 面前 溃 。 临 床 表 现 : (DD 持续 发 热 、 进 行 性 消瘦 、 乏 力 等 ; 
趾 肺 部 感染 ， 主 要 为 卡 氏 肺 抱 子 感染 ， 患者 有 发 热 、 咳 嗽 、 呼 吸 困难 等 ; (3 脑膜 炎症 状 ， 表现 为 头 
痛 、 呕 吐 、 章 识 障碍 、 抽 搞 等; (9 消化 系统 感染 常 为 隐 孢 子 虫 至 慢性 肠炎 ， 表 现 为 腹 海 、 里 急 后 
午 、 脓 血便 等 。 本 病 预 后 很 差 .病死 率 极 高 。 


| 1， 传 染病 的 3 个 环节 是 什么 ? I 
| 2， 什么 是 原 发 性 肺结核 ? 多 见于 哪个 年 龄 段 ? ' 
| 3 什么 是 继 发 性 肺结核 7 多 见于 哪个 年 龄 段 ? | 
! ”4.， 淋病 的 病因 是 什么 ? 临床 表现 有 哪些 ? | 
| 5， 梅 毒 的 病因 是 什么 ? 后 期 的 临床 危害 有 哪些 ? 
| 6， 尖 锐 湿疣 的 病因 是 什么 ? I 
， 7， 艾滋 病 的 病因 与 传播 途径 是 什么 ? | 


精神 疾病 
一 、 概 述 


精神 疾病 是 以 精神 活动 或 精神 鞭 乱 为 主要 表现 的 一 类 疾病 。 

精神 活动 是 人 脑 的 功能 ， 是 人 类 在 反映 客观 事物 的 过 程 中 所 进行 的 一 系列 复杂 的 功能 活动 。 
客观 事物 是 不 售 地 变化 和 运动 春 的 ， 反 映 客观 事物 的 精神 活动 也 是 在 不 断 地 变化 的 。 精 神 活动 包 
括 认 识 活动 (由 感觉、 知觉、 注意 、 记 忆 和 思维 等 组 成 ) 情感 活动 及 意志 活动 ， 这 些 活 动 过 程 相 
互联 系 ， 紧 密 协 调 ， 维 持 独 精神 活动 的 统一 与 完整 。 存 在 决定 意识 ， 人 的 精神 活动 是 在 社会 实践 
中 形成 与 完善 的 。 通 过 精神 活动 ， 人 们 不 但 能 认识 世界 ， 而 且 可 以 改造 世界 。 

当 机 体 受到 内 、 外 有 害 因素 的 作用 ， 使 脑 功能 活动 失调 时 ， 就 会 发 生 各 类 精神 疾病 。 当 整个 
精神 活动 明显 异常 或 茶 乱 ， 精 神 活 动 的 完整 性 和 统一 性 受到 破坏 ， 就 表现 为 精神 病 ; 如 条 主 要 是 
精神 活动 的 发 育 受阻 ， 就 表现 为 精神 发 育 不 全 。 

精神 疾病 是 脑 的 疾病 ， 以 脑 的 形态 、 生 理 或 生化 等 物质 改变 为 基础 ， 属 于 医学 科学 人 研究 的 对 
象 。 将 精神 疾病 看 作 是 “思想 病 "， 其 至 对 患者 采取 上 收视 的 态度 是 错误 的 ， 但 也 不 能 把 正 第 人 的 茶 
些 思想 认识 错误 及 犯罪 行为 视 为 精神 病状 态 。 

精神 疾病 不 仅仅 是 精神 病 尝 研究 的 主要 对 象 ， 还 与 临床 各 科 ， 尤 其 与 神经 科 及 内 科 的 关系 十 
分 密切 。 当 患 神 经 系统 〈 特别 是 脑 ) 及 驱 体 疾病 时 ， 常 可 伴 发 菜 些 精神 障碍 ， 而 精神 疾病 也 可 伴 
发 鹏 体 疾 患 。 故 精神 科 医 师 应 具有 广泛 的 医学 知识 ， 而 临床 其 他 各 科 医 师 也 应 具有 一 定 的 精神 病 
学 知识 。 

(一 ) 精神 疾病 的 原因 

按 病因 性 质 及 产生 的 条 件 ， 可 分 为 外 在 因素 与 内 在 因素 两 大 类 。 

1 外 在 因 系 ”是 外 界 环 境 中 作用 于 机 体 的 各 种 生物 (如 细菌 、 病 毒 、 奇 生 虫 等 )、 理 化 〈 如 
头 部 外 伤 、 外 来 毒素 等 ) 及 精神 等 因素 。 前 两 者 主要 通过 损害 脑 组 织 或 扰乱 其 生理 和 生化 代谢 过 
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程 而 引起 脑 功 能 障碍 ， 如 感染 、 中 毒 、 脑 外 伤 及 各 种 躯体 疾病 所 引起 的 精神 疾病 ; 精神 因素 主要 
通过 对 心理 活动 的 影 响 而 起 致 病 作 用 ， 如 反应 性 精神 病 。 

2， 内 在 因素 ， 指 在 机 体内 部 存在 致 病因 素 或 致 病 的 条 件 因 闵 。 可 概括 为 : 

(1 ) 遗传 因素 : 它 决 定 着 个 体 生物 学 特征 ， 对 某 些 精神 病 的 发 生起 着 不 同 的 作用 ， 如 在 由 先 
天 酶 缺陷 性 代谢 疾病 及 染色 体 畸 变 所 引起 的 精神 发 育 不 全 中 可 起 决定 性 作用 ， 而 在 精神 分 裂 症 、 
躁 狂 抑 郁 症 中 遗传 因素 也 有 一 定 影响 。 

(2 ) 个 体系 质 : 是 在 遗传 基础 上 ， 个 体 发 育 过 程 中 ， 在 外 界 环境 各 种 因素 影响 下 逐渐 形成 的 
机 体 特 性 。 成 年 后 ,个 体系 质 具 有 相对 稳定 性 。 个 体系 质 健康 者 ， 对 疾病 抵抗 力 强 ; 个 体 素 质 不 
健康 者 ， 对 疾病 感受 性 高 ， 具 有 潜在 乌 病 趋势 ， 称 易 感 率 质 。 个 体 素 质 包 括 两 方面 : 

1 ) 神经 类 型 : 是 个 体 神 经 系统 的 不 同 生理 学 特征 的 表现 ， 它 除 受 先天 因 系 影响 外 ， 还 受 后 
天 环境 影响 。 巴 甫 洛 夫 根据 基本 神经 过 程 的 强度 、 均 衡 性 及 灵活 性 ， 将 人 与 动物 的 神经 类 型 分 为 
强 不 均衡 型 、 强 均衡 灵活 型 、 强 均衡 迟钝 型 及 弱 型 ， 按 两 个 信号 系统 的 不 同 优势 ， 在 人 类 叉 分 为 
思维 型 、 亏 术 型 及 中 间 型 。 他 认为 神经 类 型 与 精神 疾病 的 发 生 有 一 定 关 系 。 在 致 病因 素 作 用 下 ， 
弱 型 及 强 不 均衡 型 较 易 患 神经 官能 症 ， 而 思维 型 易 患 精神 衰弱 ， 艺 术 型 易 患 冶 症 ， 中 间 型 易 患 神 
经 了 衰 弱 。 在 重型 精神 病 中 ， 弱 型 易 患 精神 分 询 症 ， 强 不 均 型 易 患 躁 狂 抑 郁 症 ， 强 均衡 型 对 致 病因 
素 有 较 强 抵抗 力 。 

2 ) 性 格 : 是 个 体 心 理学 特征 的 表现 。 除 遗传 因素 外 ， 更 多 受 环境 因素 特别 是 社会 因素 的 影 
啊 。 性 格 不 健全 者 ， 为 精神 疾病 的 发 生 提供 了 易 感 条 件 。 如 分 裂 型 性 格 、 装 症 性 格 分 别 易 患 相 应 
的 精神 疾病 ， 张 力 型 性 格 易 患 躁 狂 抑 郁 症 。 

(3 ) 影响 机 体 功 能 状态 的 因素 : 过 度 紧 张 与 疲 和 大 、 奸 娠 、 分 娩 、 经 期 、 码 养 不 展 等， 以 及 在 
某 些 患者 中 如 感染 、 中 毒 及 外 伤 等 因素 ， 可 改变 或 削弱 机 体 特 别 是 脑 的 功能 状态 ， 篆 为 其 他 致 病 
因素 创造 致 病 条 件 。 

(4) 年 龄 与 性 别 : 不 同 的 年 龄 及 性 别 ， 不 但 其 生理 功能 有 差异 ， 而 且 心 理 特 征 也 会 有 不 同 ， 
从 而 影响 着 各 种 精神 疾病 的 发 病 率 与 临床 表现 。 如 儿童 期 大 脑 发 育 尚 未 完善 ， 易 产生 各 种 儿童 神 
经 功能 失调 ; 青春 期 生理 、 心 理 变化 均 较 大 且 不 稳定 ， 精 神 分 裂 证 、 躁 狂 抑 郁 症 在 有 些 时 期 的 发 
病 率 较 高 ;更 年 期 内 分 泌 活 动 特 别 是 性 腺 功能 误 退 ， 易 患 更 年 期 精神 病 ; 老年 机 体 衰老 ， 可 产生 
老年 性 精神 病 。 性 别 方面 ， 女 性 的 特殊 生理 特点 可 产生 一 些 相 关 的 精神 障碍 ， 如 月 经 期 情绪 障碍 、 
月 经 周期 性 精神 病 ; 而 其 他 精神 疾病 也 可 在 月 经 期 发 生 症状 波动 ; 分 娩 亦 可 诱发 某 些 精神 疾病 。 

以 上 分 别 介绍 了 产生 精神 疾病 的 内 、 外 因素 ， 但 我 们 必须 认识 到 : (在 一 般 情况 下 ， 精 神 疾 
病 的 发 生 篆 是 内 、 外 多 种 因素 作用 的 结果 ; 书 某 种 精神 疾病 必 有 一 种 至 病 的 主要 因 系 或 决定 性 因 
素 ， 而 其 他 则 是 致 病 的 次 要 因素 或 条 件 因 素 ; (加 同一 因素 在 某 一 病 种 或 个 体 中 可 以 是 人 怪 病 的 主要 
因 系 ， 而 在 男 一 病 种 或 个 体 中 则 可 以 是 致 病 的 条 件 因素 。 所 以 ， 在 人 研究 病因 的 作用 时 ， 必 须 对 具 
体 病 种 和 患者 做 出 具体 分 析 。 

(二 ) 精神 疾病 的 分 类 

分 类 的 目的 在 于 对 各 种 不 同 表 现 的 精神 疾病 ， 依照 它 们 的 病因 、 临 床 特点 、 病 程 与 预后 ， 分 
出 病 类 、 病 种 及 病 型 ， 作 为 临床 诊断 、 治 疗 与 科学 研究 的 根据 。 划 分 病 类 最 理想 的 是 以 病因 为 根 
据 ， 但 由 于 某 些 精神 病 (如 精神 分 裂 症 、 躁 狂 抑郁 症 等 ) 的 病因 至 今 未 明 ， 无 法 划 归 某 一 病 类 ， 
而 独立 列 人 病 类 之 中 。 病 种 (疾病 的 独立 单元 ) 的 划分 也 只 能 综合 采取 病因 、 病 理 、 钙 状 、 病 程 
及 预后 等 多 种 指标 。 症 型 的 划分 则 主要 根据 临床 症状 的 特点 。 

目前 第 用 的 精神 疾病 的 病 类 分 类 : 


， 脑 做 质 性 精神 病 ; 
.症状 性 精神 病 ; 
.精神 分 裂 症 ; 
.情感 性 精神 病 ; 
.偏执 性 精神 病 ; 
.反应 性 精神 ; 

.其 他 精神 病 : 如 周期 性 精神 病 ; 
.神经 官能 症 ; 

. 人 格 异 常 ; 


精神 分 裂 症 是 最 第 见 的 精神 病 ， 约 占 精神 病院 住院 患者 的 半数 以 上 ， 其 临床 特征 为 患者 的 精 
神 活动 脱离 现实 环境 ， 思 维 、 情 感 及 行为 互 不 协调 ， 就 是 所 谓 “ 精 神 分 裂 ” 的 现象 。 

本 病 多 在 青 壮 年 起 病 ， 如 不 积极 治疗 ， 往 往 会 逐渐 发 展 以 至 精神 昌 退 ， 不 仅 严重 影响 社会 生 
产 力 ， 还 会 影响 周围 人 的 工作 和 生活 ， 是 精神 病 防治 中 的 重要 问题 。 

(一 ) 病因 和 发 病 机 制 

本 病 的 病因 尚 不 清楚 。 根 据 临 床 资 料 ， 患 者 血缘 亲属 中 精神 分 裂 证 的 患 病 率 高 于 一 般 居 民 ， 
因而 有 人 认为 该 瑞 有 一 定 的 遗传 倾 问 。 但 另 一 方面 ， 精 神 分 裂 证 患者 有 遗传 史 者 仅 占 少数 ， 故 后 
天 环境 可 能 具有 更 为 重要 的 影响 ， 患 者 可 在 精神 因素 和 感染 、 中 毒 、 外 伤 以 及 分 娩 等 驱 体 疾病 的 
诱发 下 起 病 ， 部 分 精神 分 裂 症 患者 病 前 可 能 有 孤僻 、 敏 感 、 多 疑 等 性 格 特点 。 根 据 这 些 资料 说 明 
外 界 有 害 因 素 、 病 前 性 格 对 于 本 病 发 生 均 可 能 有 一 定 的 影响 。 

精神 分 询 症 患者 脑 部 并 无 特异 性 的 病理 形态 学 改变 。 高 级 神经 活动 病理 生理 的 研究 发 现 ， 
患者 大 脑 皮 质 细 胞 兴奋 性 减低 ， 容 易 襄 竟 ， 条 件 反 射 和 非 条 件 反 射 活动 均 有 抑制 和 倒 错 。 月 体 
中 毒 学 说 认为 ， 大 脑 功能 的 闪 乱 是 由 于 机 体 代谢 过 程 的 异常 所 产生 的 有 毒物 质 所 引起 的 。 生 物 
化 学 研究 发 现 ， 患 者 体内 可 能 有 胺 的 代谢 异常 。 近 年 来 对 中 枢 神 经 递 质 的 研究 指出 ， 脑 内 儿 茶 
酚 胺 、 五 羟色胺 与 保持 正常 精神 活动 有 关 ， 为 本 病 发 病 机 制 的 研究 提供 了 新 线索 ,但 尚未 获得 肯 
定 的 结论。 至 于 外 界 有 害 因素 、 病 前 性 格 特点 、 遗 传 因素 等 通过 什么 途径 导致 本 病 的 发 生 ， 尚 有 
待 进一步 研究 。 

( 二 ) 临床 表现 

本 病 的 主要 特征 是 精神 活动 脱离 现实 环境 ， 思 维 、 情 感 、 行 为 不 协调 。 

1 思维 隐 碍 ”联想 过 程 障 查 、 思 维 缺 乏 连 贯 和 逻辑 性 ， 是 精神 分 裂 证 思维 障碍 的 特征 ， 其 
特点 是 患者 在 意识 清楚 的 情况 下 联想 散漫 或 思维 分 裂 。 患 者 的 言谈 或 书写 即使 在 语法 上 并 无 错误 ， 
但 语句 之 间或 概念 之 间 缺 乏 意 义 上 的 联系 ， 失 去 中 心思 想 内 容 。 有 时 患者 对 问题 的 回答 不 很 切 题 ， 
对 事物 的 叙述 不 太 确切 ， 使 人 感到 与 之 接触 困难 。 严 重 时 ， 言 语文 离 破碎 ， 甚 至 个 别 语句 之 间 也 
缺乏 联系 ， 称 破裂 性 思维 。 

有 时 患者 将 抽象 概 念 和 有 具体 概念 混 消 起 来 ， 用 一 些 很 普通 的 动作 、 词 名 或 符号 来 表示 某 些 特 
殊 的 意义 ， 这 是 除了 患者 自己 以 外 别人 无 法 理解 的 象征 性 思维 。 

此 外 ， 精 神 分 型 证 患者 还 可 能 有 思维 中 断 〈 联 想 突然 中 止 ) 或 思维 云集 ( 突然 涌现 大 量 强制 
性 思维 ); 有 时 思维 可 突然 转折 或 出 现 一 些 前 后 无 关 、 意 外 的 联想 ， 内 容 脱离 现实 ; 也 有 表现 为 思 
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维 贫乏 者 。 

2. 情感 障碍 ”情感 淡漠 、 情 感 反 应 与 思维 内 容 和 周围 环境 不 协调 也 是 精神 分 裂 症 的 重要 特 
征 。 最 早 涉及 的 是 较 细 人 致 的 情感 ， 例 如 对 同事 的 关心 、 同 情 以 及 对 亲人 的 爱护 无 动 于 器 ， 对 周围 
事物 的 情感 反应 变 得 迟钝 ， 对 生活 、 学 习 和 平时 爱好 的 兴趣 逐渐 减少 。 随 着 疾病 的 发 展 ， 情 感 淡 
漠 日 益 严 重 ， 甚 至 使 正常 人 产生 莫大 莫 嘉 和 痛苦 的 事件 ， 患 者 亦 可 表现 无 动 于 囊 ， 反 应 非常 冷淡 ， 
情绪 反应 与 周围 环境 完全 失去 了 联系 。 

此 外 ， 还 可 见 情 感 反 应 与 环境 不 协调 ， 或 与 思维 内 容 不 一 致 ， 可 因为 细小 的 事情 而 勃然 大 
把 ， 或 表现 为 情感 倒 错 ， 或 可 能 面 带 笑容 地 叙述 自己 的 悲痛 遭遇 。 

3. 意志 活动 障碍 ”在 情感 淡漠 的 同时 ， 患 者 出 现 意 志 活 动 缺 乏 ， 主 要 表现 在 孤僻 、 被 动 或 
退缩 。 对 生活 、 学 习 、 劳 动 的 要 求 亦 减低 ， 丧 失 了 主动 性 和 积极 性 ， 往 往 不 主动 与 人 交往 ， 无 
故 不 上 班 、 不 上 课 。 严 重 时 ， 不 注意 清洁 卫生 ， 长 时 间 不 洗澡 、 不 梳头 ， 生 活 懒散 ， 终 日 采 坐 或 
倦 四 。 

部 分 患者 的 行为 与 环境 完全 不 协调 ， 吃 一 些 不 能 吃 的 东西 (如 肥 时 、 污 水 )， 其 至 伤害 自己 
的 里 体 。 

由 于 以 上 各 种 精神 症状 ， 致 使 患者 的 精神 活动 脱离 环境 ,行为 离奇 ， 孤 售 离 群 ， 加 之 大 多 数 
患者 不 愿 暴 露 自己 的 病态 想法 ,使 周围 人 难以 了 解 其 内 心 活动 ， 这 种 状态 总 称 为 “内 向 性 ”。 

4. 其 他 常见 的 症状 ” 尚 有 幻 党 、 妄 想 和 紧张 症 的 症状 群 ， 这 些 症状 在 内 容 和 结构 上 也 反映 
了 所 谓 “ 精 神 分 裂 ” 的 特点 。 

(1 ) 幻觉 精神 分 裂 症 患 者 幻觉 和 妄想 的 特点 是 内 容 多 较 荒 请、 离奇 ， 上 且 笛 稼 不 愿 暴 露 上 月 己 
的 病态 体验 。 约 有 半数 以 上 的 患者 有 幻觉 ， 主 要 是 言语 性 幻 听 ， 内 容 往 往 是 令 患 者 不 愉快 的 ， 如 
威胁 、 恕 吓 或 命令 的 言语 ， 或 评论 患者 的 言行 ， 有 时 会 说 出 患者 的 思想 。 患 者 的 行为 背 稼 受到 约 
折 的 影响 ， 可 与 幻 昕 对 话 ， 或 做 侧耳 倾听 状 ， 亦 可 沉醉 于 幻觉 之 中 而 独自 痴 笑 、 自 言 自 语 或 镭 镭 
私语 。 幻 视 较 少 见 ， 有 时 可 见 幻 味 、 幻 触 和 幻 串 。 

(2 ) 妄想 : 比较 多 见 ， 部 分 患者 以 妄想 为 突出 的 症状 ， 内 容 以 关系 妄想 、 被 害 专 想 和 被 控制 
感 最 为 凋 见 ， 有 时 可 见 疑 病 、 钟 情 、 嫉 妒 和 月 罪 亡 想 。 精 神 分 裂 症 患者 的 妄想 常 有 泛 化 趋势 ， 如 
认为 周围 事物 都 是 针对 他 的 ， 所 到 之 处 ， 不 论 何 时 何 地 ， 好 像 人 们 的 谈话 都 是 议论 他 ， 报 纸 新 闻 、 
广播 内 容 也 都 有 意 无 意 地 指责 他 ， 甚 至 周围 人 的 一 举 一 动 ， 如 吐 痰 、 咳 嗽 、 关 门 都 是 要 害 他 的 信 
写 。 此 外 ， 患 者 第 有 被 控制 和 被 洞悉 感 ， 坚 信 有 某 种 外 力 在 控制 、 干 扰 和 操纵 他 的 思想 和 行动 ， 
使 自己 完全 失去 了 自主 的 能 力 ; 或 坚信 自己 的 内 心 体验 ， 所 想 的 事 , 已 尽 人 和 皆 知 ,但 又 说 不 出 是 
怎么 被 人 探知 的 。 

(3 ) 紧张 症 症状 群 : 见 下 述 紧 张 型 。 

精神 分 裂 症 患者 大 多 没有 意识 障碍 ， 妻 想 、 纠 党、 联想 障碍 等 都 是 在 意识 清楚 的 情况 下 出 现 
的 ， 一般 无 智能 损害 ,但 在 精神 症状 发 展 明显 时 和 常 弟 缺 乏 有 自 知 力 。 

(三 ) 临床 常见 类 型 

根据 临床 上 主要 精神 症状 的 不 同 ， 可 将 精神 分 裂 症 分 为 不 同 的 类 型 ,但 并 不 是 所 有 患者 均 能 
明确 分 型 。 不 同 的 类 型 与 病程 及 预后 有 一 定 关系 ， 常 见 者 有 以 下 4 型 。 

1. 单纯 型 ”党 在 青少年 时 期 发 病 ， 起 病 绥 慢 ， 病 情 大 多 持续 进行 ， 很 少 自动 缓解 。 早 期 可 
出 现 类 似 神经 衰弱 的 症状 ， 表 现 为 容易 疲劳 、 软 弱 无 力 、 失 眼 、 工 作 效 率 下 降 等 ， 以 后 行为 日 益 
孤僻 、 被 动 ， 生 活 懒 散 、 情 感 淡漠 ， 幻 觉 、 妻 想 不 明 显 。 此 型 患者 在 发 病 早期 易 被 忽视 ， 可 能 被 
误 认 为 是 性 格 不 开明 或 思想 问题 ， 往 往 经 过 数 年 病情 发 展 较 严 重 时 才 被 发 现 ， 治 疗效 果 不 如 其 他 
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类 型 。 

2. 青春 型 ”多 发 生 在 青春 期 ， 起 病 较 急 ， 病 情 发 展 较 快 。 主 要 症状 是 思维 内 容 离 奇 、 难 以 
理解 ， 或 破裂 性 思维 ; 情感 言 怒 无 常 ， 表情 变 化 多 端 ， 挤 眉 弄 眼 ， 努 嘴 伸 和 天， 行为 幼稚 ， 常 脱衣 
裸体 或 伴 有 兴奋 性 冲动 行为 ;， 可 有 片断 雪 乱 的 幻觉 、 妄 想 。 此 型 病情 发 展 较 快 ， 但 如 及 时 治疗 则 
效果 较 好 。 

3. 紧张 型 ”起 病 较 快 ， 多 在 青 壮年 期 间 发 病 ， 以 木 僵 状 态 最 多 见 。 患 者 的 言语 、 运 动 出 现 
不 同 程度 的 抑制 ， 轻 者 ,行动 缓慢 ， 少 语 少 动 ; 重 者 ， 终 日 固定 于 某 个 姿势 ， 不 语 不 动 ， 不 饮 不 
食 。 此 时 患者 肌 张 力 增高 ， 表 情 呆 板 ， 对 周围 环境 的 变化 完全 不 起 反应 。 紧 张 症 木 僵 可 与 短暂 的 
紧张 兴奋 交 蔡 出 现 ， 患 者 可 突然 出 现 冲 动 性 行为 ， 伤 人 毁 物 ， 言 语 动作 音调、 刻板、 重复 。 此 型 
可 月 动 缓解 ， 治 疗效 果 较 好 。 

4. 不 想 型 ”是 最 常见 的 类 型 ， 发病 年 龄 多 在 青 壮 年 ， 起 病 较 绥 慢 ， 早 期 表现 为 敏感 多 疑 ， 
以 后 逐渐 发 展 为 妄想 。 妻 想 所 涉及 的 范围 稼 有 扩大 的 趋势 ， 有 时 可 有 明显 的 约 觉 。 此 型 患者 病情 
发 展 较 其 他 类 型 缓慢 ;精神 衰退 现象 一 般 发 展 较 述 或 较 不 明显 ， 因 此 在 发 病 相当 长 时 间 后 尚 能 维 
持 日 党 工作 ， 以 致 往往 不 易 被 早期 发 现 。 治 疗效 果 较 好 。 

(四 ) 发 病 、 病 程 和 预后 

发 病 多 在 青 壮年 ， 个 别 可 发 病 于 儿童 及 50 岁 以 上 上， 性别 无 明显 差别 ， 起 病 形式 不 一 ， 可 为 
慢性 、 亚 急性 或 急性 。 

未 经 积极 治疗 者 ， 病 情 有 逐渐 加 重 、 不 断 发 展 的 趋势 。 如 能 早期 及 时 治疗 ， 多 数 患者 可 获得 较 满 
意 的 疗效 ， 使 症状 消失 ， 精 神 活动 恢复 正常 。 如 治疗 不 充分 或 复发 频繁 者 ， 可 发 展 为 慢性 阶段 。 治 
疗 虽 然 可 使 大 多 数 患 者 症状 消失 或 减轻 ， 但 部 分 患者 亦 不 能 彻底 恢复 而 残留 部 分 症状 或 性 格 改 变 。 

病程 长 而 未 及 时 治疗 或 疗效 不 好 的 患者 ， 往 往 病 情 逐 渐 发 展 ， 此 时 虽然 幻觉 、 亡 想 、 兴 奋 等 
精神 症状 逐渐 减少 ， 但 思维 贫乏 、 情 感 淡 漠 、 意 志 活 动 减 退 等 精神 衰退 现象 则 逐渐 加 重 ， 致 使 患 
者 完全 丧失 原 有 的 工作 、 劳 动能 力 。 因 此 ， 早 期 发 现 和 早期 治疗 十 分 重要 。 

三 、 躁 儿 抑 郁 性 精神 病 

躁 狂 抑郁 性 精神 病 是 一 种 以 情感 活动 过 分 高 涨 或 低落 为 主 的 精神 病 ， 又 名 情感 性 精神 病 。 临 
床 特征 为 躁 狂 状 态 或 抑郁 状态 的 反复 改作， 两 次 发 病 之 间 精 神 状 态 可 以 完全 正常 ， 虽 多 次 发 病 ， 
精神 活动 并 不 出 现 袁 退 ， 一般 预后 较 好 。 本 病 多 在 至 壮年 期 间 发 病 ， 对 务 动 力 影 啊 较 大 ， 应 积极 
防治 。 

(一 ) 病因 和 发 病 机 制 

本 病 的 病因 尚 不 清楚 。 根 据 国 内 某 一 组 患者 的 统计 ， 患 者 家 族 中 有 精神 病史 者 约 占 30%， 因 
而 考虑 到 遗传 因素 有 一 定 的 影响 ,但 这 种 影响 并 不 占 主导 地 位 ， 患 者 发 病 前 常 有 一 些 精神 因素 或 
驱 体 因素 。 近 年 来 认为 本 病 的 发 生 与 中 枢 神 经 递 质 功 能 活动 过 多 或 过 少 有 关 ， 这 一 观点 是 否 正确 ， 
尚 有 待 进一步 证 实 。 

( 二 ) 临床 表现 

躁 狂 抑郁 性 精神 病 虽 临床 上 表现 为 躁 狂 抑 郁 状 态 两 种 相反 的 情感 障碍 ， 但 本 质 上 是 一 个 疾病 
的 不 同 表现 。 

1. 躁 狂 状 态 ”起 病 可 急 可 缓 ， 症 状 轻重 不 一 ， 其 特点 为 情感 高 涨 、 思 维 奔 逸 及 活动 增多 。 
患者 起 病 时 有 头痛 、 失 有 虐 等 症状 ， 继 则 情感 增高 ， 自 觉 导 体 非常 健康 ， 感 到 自己 和 周围 的 一 切 都 
充满 喜悦 和 欢乐 ， 因 而 表现 轻松 、 愉 快 、 扬 扬 自 得 。 此 种 情感 增高 非常 显著 ， 有 了 时 表现 为 情绪 不 
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稳 ， 易 激 巷 ， 可 因 小 事 而 矢 和 您 ， 甚 至 打 人 虎 物 ， 但 很 快 转 怒 为 喜 。 思 维 过 程 加 速 表 现 为 思潮 溪 涯 、 
联想 敏捷 、 言 请 高 亢 、 说 话 肖 肖 不 绝 。 进 行 创作 时 ， 也 是 下 笔 干 言 ， 一 挥 而 就 。 背 有 了 明显 的 观念 
味 包 、 随 境 转移 ， 有 时 前 后 语句 之 间 没 有 中 心思 想 内 容 ， 只 存在 音韵 和 字义 上 的 联系 〈 音 联 、 意 
联 )。 思 想 内 容 丰 曙 而 多 变 ， 和 背 惠 伟大 色彩 。 活 动 增多 表现 为 语言 不 断 、 手 舞 足 蹈 、 时 而 歌唱 ， 终 
日 低 碌 不 保 ， 但 均 有 始 无 终 。 行 为 各 和 草率、 调皮 、 淘 气 ， 指 手 画 脚 ， 好 管 困 事 ， 任 意 挥 截 钱财 ， 
食欲 、 性 和 欲 常 亢进。 一 般 患 者 意识 清楚 ， 无 纠 沉 或 雪 想 ， 有 一 定 的 上 月 知 力 。 此 种 状态 可 持续 数 周 
或 数 月 ， 如 反复 发 作 或 年 龄 较 大 的 患者 ， 病 程 可 能 迁延 。 

2. 抑郁 状态 与 躁 狂 症 相反 ， 上 患者 情感 忧郁 、 思 维 缓慢 、 动 作 述 组 。 上 患者 起 病 时 常 有 疲乏 、 
无 力 、 食 和 欲 差 、 失 眠 、 早 醒 、 工 作 能 力 下 降 等 症状 ， 很 容易 被 误诊 为 神经 官能 症 ; 以 后 逐渐 出 现 
情绪 消沉 、 忧 太 及 诅 交 ， 遇 事 消极 、 翡 观 ， 上 月 人 觉 脑力 迟钝 、 思 路 闭塞 、 联 想 困 难 ， 和 表现 为 沉默 寡 
言 ， 语 声 低 沉 、 单 调 ; 可 出 现 月 责 月 菲 ， 认 为 目 己 是 无 用 的 人 ， 而 且 徘 过 严重 ; 对 周围 事物 缺乏 
兴趣 ， 第 独居 一 阳 ， 不 愿 理 皮 别 人 ; 动作 迟缓 ， 卧 床 少 动 ， 不 饮 不 食 ， 也 有 出 现 疑 病 观念 者 ， 运 
动 抑制 严重 时 可 达到 木 僵 的 程度 。 以 上 症状 可 能 昼 重 夜 轻 。 抑 郁 钙 者 帝 有 目 杀 、 目 伤 的 企图 或 行 
动 , 有 的 患者 甚至 以 假象 手 人 耳目 ， 以 达到 日 杀 的 目的 ， 应 特别 提高 和 警惕。 本 病 的 第 见 发 病 形 式 
多 为 单纯 踩 狂 发 作 或 抑郁 发 作 ， 两 者 交 蔡 发 作者 次 之 ， 也 有 终生 只 发 作 一 次 者 。 

3. 驱 体 症状 ” 除 上 述 睡 眠 、 食 欲 改 变 外 ， 两 种 状态 下 患者 血压 均 可 升 高 ， 骨 上 肠 道 症状 中 多 
见 有 便秘 ， 以 抑郁 钙 者 更 为 明显 ， 这 显示 了 交感 神经 紧张 占 优 势 ; 内 分 泌 方面 ， 女 性 患者 第 有 闭 
经 ; 抑郁 症 患 者 的 计 腺 、 泪 腺 分泌 减少 。 


四 、 更 年 期 精神 病 


更 年 期 精神 病 指 发 生 在 更 年 期 ， 即 从 中 年 过 渡 到 老年 这 一 时 期 内 ， 具 有 独特 临床 特征 的 精神 
病 。 本 病 多 见于 女性 ， 发 病 年 龄 通常 在 4$ 一 55 岁 绝经 期 前 后 或 绝经 期 ; 男性 多 在 S0 一 60 岁 左 右 。 
一 般 发 病 缓慢 ， 病 程 较 长 。 

(一 ) 病因 和 发 病 机 制 

本 病 的 发 生 与 更 年 期 机 体 代 谢 和 内 分 记功 能 失调 特别 是 性 腺 功能 减退 有 关 ， 患 者 往往 在 长 期 
精神 因素 的 影响 下 发 病 ， 病 前 性 格 多 有 敏感 、 胆 小 、 心 胸 狭 窄 等 特点 。 关 于 发 病 机 制 尚 有 待 进 一 
步 研 究 。 

( 二 ) 临床 表现 

1. 更 年 期 症状 群 ” 主 要 为 内 分 泌 及 自主 神经 系统 功能 亲 乱 的 表现 ， 如 心 履 、 阵 发 性 面部 潮 
红 、 四 歧 发 麻 、 发 冷 发 热 感 、 多 汗 等 ， 对 声 、 光 敏感 ， 烦 躁 ， 易 激 惹 ， 常 有 头痛 、 头 尝 、 失 有 虐 、 
胃 上 肠 功 能 失调 、 性 功能 减退 和 月 经 亲 乱 等 症状 ; 精神 萎靡 ， 苍 老 、 消 瘦 ; 也 有 在 更 年 期 症状 群 的 
基础 上 出 现 斗 病 性 惊 胸 者 。 

2. 更 年 期 忧郁 症 ”起 病 缓 慢 ， 病 程 较 长 。 临 床 症状 除 伴 有 更 年 期 症状 群 外 ， 以 焦虑 、 人 忧郁 
等 情感 障碍 为 主要 特征 。 患 者 焦虑 不 安 ， 搓 手 顿 足 ， 坐 卧 不 宁 ， 人 悍 悍 不 可 终日 ; 表情 忧 竹 ， 常 为 
一 些 无 关 紧 要 的 小 事 而 担忧 ， 以 致 流泪 吴江 ; 对 目 己 躯体 的 不 适 则 过 分 重视 ， 消 极 慕 观 ， 甚 至 产 
生 疑 病 观念 ; 在 情感 忧郁 的 基础 上 常 伴 有 自卑 、 自 责 、 自 罪 观念 。 

3. 更 年 期 万 想 症 ”起 病 较 慢 ， 以 妄想 为 主要 症状 。 妻 想 内 容 多 较 固 定 ， 往 往 与 现实 环境 有 
较 密 切 的 联系 ， 猜 疑 的 对 象 多 是 对 自己 周围 熟悉 的 人 。 一 般 说 来 ， 这 种 患者 的 妄想 并 不 泛 化 ， 常 
伴 有 焦虑 、 紧 张 等 生动 的 情感 反应 ， 患 者 常 主动 地 向 周围 人 倾诉 自己 的 内 心 体验 ， 以 求 得 别人 的 
同情 和 支持 。 


习 四 加 常见 疾病 概述 \ 


五 、 神 经 官能 粳 

神经 官能 症 是 神经 系统 功能 性 疾病 的 总 称 ， 其 中 常见 的 有 神经 衰弱 和 瘙 病 。 

这 类 患者 虽 具 有 种 种 临床 症状 和 内 脏 调节 功能 障碍 ， 但 运用 现 有 的 检查 方法 并 不 能 在 有 关 需 
官 发 现 器 质 性 病变 ， 在 神经 系统 内 也 没有 病理 变化 。 

本 病 的 发 病 机 制 还 不 太 清 楚 。 人 们 在 生活 实践 中 存在 各 种 各 样 的 矛盾 ， 由 于 认识 水 平和 对 
待 这 些 矛 盾 的 态度 不 同 ， 在 某 些 情 交 下 ， 可 以 引起 大 脑 持 和 久 的 情绪 紧张 和 焦虑 反应 。 脑 力 活动 
持续 性 过 度 紧 张 等 因素 ， 可 使 神经 系统 负担 过 重 而 干扰 其 正常 的 活动 ， 导 致 兴奋 与 抑制 过 程 的 失 
调 ， 这些 都 是 引起 大 脑 、 神 经 系统 功能 障碍 的 因素 。 由 于 健康 状况 和 神经 系统 功能 状态 在 不 同 机 
体 的 差异 ,不 同人 对 以 上 因素 有 不 同 的 反应 ， 因 而 有 些 人 在 这 些 因素 的 影响 下 可 能 产生 某 种 神经 
官能 症 。 

神经 官能 症 的 发 生 可 受 不 同 因 素 的 影响 ， 因 而 其 病程 长 短 不 一 ， 适 当 的 治疗 常 可 缩短 病程 ， 
预后 一 般 良 好 。 

(一 ) 神经 衰弱 

神经 衰弱 指 由 于 某 些 长 期 存在 的 精神 因素 或 脑力 活动 持续 性 过 度 紧 张 ， 引起 大 脑 功能 活动 过 
度 ， 从 而 使 神经 兴奋 与 抑制 功能 失调 ， 其 主要 临床 特点 是 易于 兴奋 和 迅速 疲劳 ， 并 常 伴 有 各 种 对 
体 不 适 感 和 睡眠 障碍 。 本 病 是 神经 官能 症 中 最 多 见 的 一 种 ， 在 内 科 和 神经 科 门 诊 的 病例 中 较为 常 
见 ， 绝 大 多 数 病例 发 病 于 16 一 40 岁 之 间 ， 男 女 两 性 发 病 无 明显 差异 。 

患者 所 述 的 症状 繁多 ， 其 中 以 头 香 、 头 痛 、 睡 眠 障碍 、 近 记忆 力 差 、 注 意 力 不 集 中 等 最 为 常 
见 。 患 者 自 知 力 完整 ， 人 迫切 要 求治 疗 ， 这 有 别 于 其 他 精神 病 。 现 将 一 般 临 床 表 现 归纳 如 下 : 

1. 以 兴奋 症状 为 主 者 ”患者 情绪 不 稳 ， 易 激 车 ， 常 因 小 事 与 人 争吵 ， 但 当 冷 静 下 来 时 又 觉 
得 刚才 自己 过 于 激动 而 不 安 ; 工作 缺乏 头绪 和 了 耐心， 对 外 界 刺 激 如 声音 、 光 线 特别 敏感 ， 在 哮 杂 
的 环境 中 更 为 烦躁 ; 睡眠 浅 而 多 梦 ; 对 机 体内 部 的 感觉 增强 ， 平 时 不 易 察觉 的 内 脏 活动 如 头 部 血 
管 搏动 、 心 脏 跳 动 、 胃 上 肠 道 的 蠕动 等 均 能 感觉 到 。 

2. 以 衰弱 症状 为 主 者 ”患者 整 日 头脑 昏 沉 ， 疲乏 无 力 ， 思 睡 而 又 不 易 睡 ， 注 意 力 不 集 中 ， 
近 记 忆 力 减退 ， 对 刚 记忆 的 事情 ， 特 别 是 数字 、 名 字 、 物 件 搁 置 的 地 方 等 转瞬 即 忘 ， 常 有 和 耳鸣、 
眼花 等 。 

3. 头痛 通 背 为 头 部 持续 性 钝 痛 、 和 昏 痛 、 上 胀 痛 ， 头 部 有 一 种 紧 夭 感 或 头顶 紧 压 感 ， 晨 起 减 
轻 ， 下午 、 晚 上 加 重 ， 或 在 用 脑 后 、 情 绪 波 动 后 加 重 ， 无 呕吐 。 
生根 障碍 多 为 人 睡 困难 、 易 惊醒 或 睡眠 浅 而 多 梦 ， 伴 有 焦虑 、 人 忧郁 情绪 的 患者 可 有 早 
醒 失 虐 。 由 于 睡眠 障碍 ， 患 者 白天 和 常 感 疲乏 。 

5. 自主 神经 功能 闪 乱 ”在 心血 管 功能 方面 ， 表现 为 心 履 、 面 部 阵 发 潮红 、 皮 肤 湖 热 或 手足 
发 冷 等 ; 在 呼吸 功能 方面 ， 表现 为 呼吸 急促 、 有 出 气 不 畅 感 ; 在 胃 肠 功能 方面 ， 表 现 为 食欲 缺乏 、 
消化 不 良 、 腹 胀 、 便 秘 或 腹 注 等 ; 在 泌尿 生殖 功能 方面 ， 表 现 有 尿频 、 月 经 不 调 、 遗 精 过 频 、 早 
泄 或 阳痿 等 。 

6. 疑 病 性 焦虑 ”许多 患者 由 于 对 疾病 的 认识 不 足 ， 产 生 一 些 焦 虑 和 疑 病 症状 。 如 自觉 不 适 
而 疑心 患 了 某 种 严重 疾病 ， 以 致 焦虑 不 安 ， 背 集中 注意 于 映 体 的 各 种 变化 ; 又 因 兴 理性 增高 ， 体 
内 变化 和 内 脏 活 动 可 被 感知 ， 而 产生 疑 病 观念 。 患 者 因 感 心跳 、 脉 快 而 疑 有 心脏 病 ; 或 因 胃 肠 功 
能 失调 而 怕 患 胃 瘤 ; 因 经 常 失 虐 、 记 忆 力 差 而 怕 发 展 成 痴呆 或 精神 失常 ; 或 因 治疗 未 立即 见效 、 
疗效 时 好 时 坏 而 自 认 为 患 了 某 种 诊断 不 明 的 不 治之 证 ， 因 而 更 加 紧张 、 焦 虑 ， 症 状 加 重 或 增多 。 
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证 状 的 恶化 反 过 来 又 增添 了 患者 的 焦虑 不 安 ， 以 致 形成 恶性 循环 。 

上 述 各 类 症状 对 每 个 患者 来 说 并 非 全 都 具备 ， 往 往 只 是 呈现 其 中 一 部 分 或 大 部 分 ， 而 且 轻 重 不 
一 。 一 般 在 患 病 初 期 时 钙 状 不 多 ， 程 度 较 轻 ， 消 除 病因 或 适当 休 妨 后 证 状 融 可 明显 减轻 或 消失 。 如 
遇 心 情 紧 张 、 情 绪 波 动 或 过 度 疲 劳 时 ， 症 状 又 可 重 现 或 加 剧 。 如 此 经 过 一 段 时 间 ， 症 状 逐 渐 增 多 而 
持久 ， 病 程 迁 延 ， 长 者 可 达 几 年 以 上 。 在 此 期 间 钙 状 可 反复 波动 ， 时 轻 时 重 ， 如 采 经 过 及 时 治疗 消 
除 病因 ， 患 者 能 正确 对 符 疾 病 ， 并 合理 安排 工作 和 生活 ， 可 以 大 大 缩短 病程 以 至 显 若 好 转 和 痊愈 。 

(二 ) 瘙 病 

瘤 病 ， 叉 名 欣 斯 底 里 ， 多 由 精神 因素 引起 ， 起 病 急 ， 呈 阵 发 性 改作。 临床 症状 复杂 而 多 变 ， 
可 类 似 多 种 疾病 。 患 者 女性 多 于 男性 ， 发 病 年 龄 多 在 16 一 35 岁 ， 部 分 患者 有 感情 用 事 、 多 受 瞳 
示 、 曙 于 约 想 和 好 表现 月 己 等 性 格 特点 。 

净 病 的 临床 表现 复杂 而 多 样 ， 可 有 精神 失常 和 类 似 神 经 疾患 的 各 种 症状 ， 又 可 有 内 脏 功 能 失 
调和 上 自主 神经 功能 障碍 的 症状 。 但 在 同一 患者 身上 往往 仅 有 一 两 种 症状 出 现 ， 且 每 次 发 作 多 为 同 
样 表 现 的 重复 ， 也 可 受精 神 因素 和 上 暗示 的 影响 在 原来 症状 的 基础 上 加 重 或 减轻 ， 或 使 发 作 形 式 转 
化 。 和 常见 的 临床 症状 可 归纳 为 以 下 儿 个 方面 : 

1. 粳 神 障碍 ”党 在 精神 因素 刺激 之 后 迅速 发 病 ， 表 现 为 情感 爆发 、 痛 尖 流 沸 、 时 而 大 笑 、 
说 唱 齐 号 、 撕 衣 咬 物 、 地 上 打 深 ,情怀 波动 很 大 ， 委 市 有 戏剧 性 的 表演 色彩 ， 以 博取 周围 人 的 注 
意 和 同情 ; 说 唱 齐 马 的 内 容 多 与 精神 因素 的 内 容 有 关 ; 发 作 呈 阵 发 性 ， 在 人 多 时 发 作 频 系 ， 发 作 
历时 数 分 钟 至 数 小 时 不 等 ， 发 作 间 际 精神 状态 可 恢复 正常 ， 这 称 为 总 病 的 “精神 发 作 ”。 部 分 患者 
可 呈现 类 似 嗜睡 状态 ， 呼 之 不 应 ， 推 之 不 动 ， 双 目 紧 闭 ， 四 有 歧 发 硬 ， 翻 开 其 双眼 瞪 可 见 眼 球 左右 
转动 ， 这 称 为 “ 灼 病 性 昏睡 *。 有 些 患 者 可 表现 出 什么 也 不 懂 ， 即 使 回答 很 们 单 的 问题 也 多 是 错 
误 的 ， 或 答案 近似 而 不 正确 ， 如 狗 有 三 只 或 五 只 足 、2 十 2 等 于 3 或 5; 不 能 正确 叫 出 晋 通 物件 名 
称 ; 有 的 患者 的 言语 、 情 感 表现 得 十 分 幼稚 ， 称 日 己 是 “小 宝宝 *”“ 才 五 岁 ”"， 认 不 出 很 熟悉 的 
人 等 ， 好 像 痢 秒 极其 严重 ， 但 从 患者 的 其 他 精神 活动 中 却 反映 其 智能 并 非 芮 正 缺 损 ， 且 可 于 短 时 
间 内 迅速 好 转 或 完全 恢复 正常 ， 这 称 为 将 病 的 “ 假 性 痢 采 。 

2， 运动 障碍 

(1 ) 疤 病 性 惊厥 发 作 : 发 作 时 患者 突然 倒 地 或 甲 于 床上 ， 双 目 紧 财 ， 呼 之 不 应 ， 肢 体 阵 发 性 
不 规则 抖动 ， 或 单 胶 不 规则 抽动 ， 有 时 可 角 号 反 张 ， 胶 体 僵 下， 屏 气 或 过 度 换 气 ; 一 次 发 作 可 持 
续 10 一 20 分 钟 或 1 一 2 小 时 ， 可 一 日 发 作 多 次 ; 发 作 时 多 不 引起 跌 伤 ， 不 路 破 展 碧 ， 无 小 便 失 蔡 ， 
无 病理 反射 出 现 。 少 数 患 者 的 发 作 可 与 癫痫 发 作 相 混 消 ， 临 床上 应 广 意 鉴别 。 

(2 ) 瘟病 性 瘫痪 : 常见 单 胶 竣 或 截 次， 有 的 可 表现 为 四 上 肢 竣 。 本 病 的 瘫痪 与 神经 损害 所 致 者 
不 同 ,没有 上 、 下 运动 神经 元 损害 的 体征 ， 即 肌 张 力 无 改变 、 妥 反 册 无 异常 、 无 锥 体 束 损害 的 病 
理 反射 等 。 瘫 痪 的 肢体 由 于 长 期 不 动 ， 虽 有 时 也 可 见 轻 度 肌 萎 缩 ,但 电 变 性 检查 无 异常 。 

(3 ) 净 病 性 失 音 : 患者 可 突然 失去 发 音 能 力 ， 币 售 助 手势 或 书 与 以 表达 思想 和 和 要求， 或 只 发 
出 噶 哑 或 耳语 的 声音 。 声 带 检查 时 活动 良好 ， 外 观 正常 ， 于 咳嗽 时 能 咳 出 声音 或 唱 吟 发 音 。 

3， 感 党 障碍 

(1 ) 净 病 性 失明 : 可 表现 为 突然 失明 、 弱 视 、 管 状 视野 等 ， 检 查 时 对 光 反 应 、 眼 球 活动 、 眼 
底 等 均 正常 。 患 者 虽 完 全 失明 ， 但 行走 可 绕 开 障碍 物 。 

(2 ) 疤 病 性 耳 侮 : 亦 可 突然 出 现 完全 失 听 或 对 某 些 声音 有 选择 地 失 听 ， 但 客观 检查 并 无 耳 
病 ， 患 者 虽然 自称 完全 听 不 见 ， 但 对 突然 出 现 的 声 啊 可 做 出 瞬 目 反应 ， 在 睡眠 中 也 可 被 叫 醒 。 

(3 ) 躯体 感觉 丧失 : 其 麻木 部 位 与 神经 解剖 生理 的 规律 不 符 ， 如 一 只 手 或 前 臂 的 感觉 缺失 ， 


143 一 


或 以 中 线 为 界 的 半身 麻木 ， 或 从 头 到 足 全 身 麻木 。 

4， 自 主神 经 和 内 脏 功能 障碍 

(1 ) 神经 性 呕吐 : 多 在 进食 后 发 生 ， 呕 吐 迅 速 而 通畅 ， 呕 吐 量 少 ， 常 不 伴 恶 它 ， 也 不 影响 食 
欲 ， 呕 吐 后 又 可 进食 ， 有 关 的 实验 室 检查 和 义 线 检查 无 异常 发 现 。 

(2 ) 粮 病 性 呢 逆 : 常 在 一 定时 间 内 发 生 ， 声 响 瞩 大; 虽 连 续 呢 逆 不 止 ， 但 患者 并 无 不 适 感 。 

3 ) 疤 病 性 呼吸 据 促 : 患者 可 表现 呼吸 浅 快 或 过 度 换 气 ( 深 吸 气 、 长 呼 气 )， 但 检查 肺 部 无 
病变 体征 ， 其 他 器 官 亦 都 正常。 

4 ) 疤 病 球 ; 患者 喉 部 有 梗阻 感 ， 但 喉 部 检查 并 无 疾病 征象 ， 中 医学 称 此 为 “ 梅 核 气 "。 
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